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Предисловие 


Проблема определения давности смерти на современ- 
ном уровне науки и техники приобрела большую акту- 
альность не только для судебных медиков, но и кли- 
ницистов (травматологов, трансплантологов, гематоло- 
гов и др.), а также специалистов медико-биологического 
профиля. Применение разнообразных методов исследо- 
вания позволило установить новые закономерности яв- 
лений, развивающихся в организме при умирании и в 
постмортальном периоде. Многие из них пока недоста- 
точно апробированы судебно-медицинской практикой, и 
еще не создан рациональный комплекс наиболее эффек- 
тивных, достоверных методов установления давности 
смерти. Особенно большие трудности испытывают судеб- 
но-медицинские эксперты при исследовании обгоревших, 
замерзших, расчлененных и резко загнивших трупов. 
В этих условиях возникает необходимость более деталь- 
но изучить внутренние органы трупа. 

Данные о состоянии желудочно-кишечного тракта 
пока недостаточно отражаются в заключениях судебно- 
медицинских экспертов, так как действующие «Прави- 
ла судебно-медицинского исследования трупа» (1928) 
не предусматривают детального исследования желудоч- 
но-кишечного тракта. В связи с этим разработана 
модификация вскрытия желудочно-кишечного тракта и 
лабораторного исследования его содержимого. 

В целях определения скорости эвакуации пищи были 
использованы в прикладном судебно-медицинском пла- 
не данные по физиологии пищеварения. Это позволило 
обосновать объективные критерии для уточнения вре- 
мени наступления смерти после приема пищи; в качест- 
ве дополнительного признака может служить наличие в 
трупе алкоголя. 

Известно, что неперевариваемая растительная клет- 
чатка в желудке и кишечнике сохраняет ряд морфоло- 
гических признаков. Это свойство было использовано 
как важный показатель при установлении скорости эва- 
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куации пищи. Существенным этапом работы явилось 
макро- и микроскопическое лабораторное исследование 
неперевариваемой растительной клетчатки и других ча- 
стиц пищи. В лабораторных условиях были изучены из- 
менения пищевых частиц под действием желудочного 
сока в различных условиях эксперимента (с учетом вре- 
мени, температуры, степени гниения), аналогичных тем, 
в которых находился исследуемый труп. 

Для установления давности смерти имеет значение 
выраженность трупных явлений, в том числе и желу- 
дочно-кишечного тракта. В монографии описаны данные 
макро- и микроисследования стенки желудка и кишеч- 
ника, приведена характеристика аутолитической де- 
струкции этих органов. При этом наряду с описатель- 
ными были использованы некоторые количественные 
приемы анализа состояния тканей стенки органов. 

Одна из задач данной монографии — привлечь вни- 
мание судебных медиков к возможностям более объек- 
тивного определения давности смерти с учетом следст- 
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Глава 1 


Морфологическое исследование желудочно- 
кишечного тракта и его содержимого 


В России впервые морфологическое исследование же: 
лудочно-кишечного тракта описано в «Руководстве 
врачам к правильному осмотру мертвых человеческих 
тел для узнания причины смерти, особливо при судеб- 
ных исследованиях» И. В. Буяльского (1824), на основе 
которого составлены «Правила судебно-медицинского 
исследования трупа» (1828). Для практического исполь- 
зования этих данных большое значение имел атлас 
Н. И. Пирогова «Анатомические изображения наруж- 
ного вида, положения органов, заключающихся в трех 
главных полостях человеческого тела, назначенные 
преимущественно для судебных врачей» (1850). 

В дальнейшем некоторые исследователи уделили 
внимание секционному изучению не только желудочно- 
кишечного тракта, но и его содержимого, что было от- 
ражено в отдельных руководствах и учебниках. Так, 
И. Орт (1890) подчеркнул необходимость при исследо- 
вании желудка учитывать количество, цвет, консистен- 
цию, реакцию, запах и состав содержимого, особенно 
находящихся в нем частичек пищи. Эти данные важны 
при определении состояния слизистой оболочки желуд- 
ка. Обильное содержимое с кислой реакцией быстрее 
вызывает посмертные изменения в виде размягчения 
его стенки, особенно в области трупных пятен. 

Д. Косоротов (1900) рекомендовал описывать желу- 
док, его объем, вид серозной оболочки, степень напол- 
нения кровью сосудов, толщину стенки, цвет, состояние 
поверхности слизистой оболочки, а также устанавливать 
количество содержимого желудка, его консистенцию, 
цвет, запах, реакцию, различные неперевариваемые ку- 
сочки пищи. Для выявления последних часть желудоч- 
но-кишечного содержимого необходимо поместить на 
проволочную сетку или в решето и промыть водой. 
Кроме того, иногда следует произвести микроскопиче- 
ское исследование. При осмотре кишечника необходимо 
отметить степень наполнения его газами и цвет сероз- 
ной оболочки. 
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С. Н. Ипполитов (1910) отмечал, что при исследо- 
вании содержимого желудка необходимо определять его 
количество, цвет, запах, густоту, реакцию (кислую или 
щелочную). Для выявление плотных частей пищи в со- 
держимом желудка рекомендовал промывать водой и 
определять их внешние морфологические признаки. 

М. Покровский (1910) показал, что при судебно-ме- 
дицинском вскрытии трупов следует сохранять содер- 
жимое желудка путем предварительного перевязывания 
его в кардиальной и пилорической областях. Осматри- 
вать слизистую оболочку желудка и его содержимое, 
которое имеет разнообразный вид и зависит от количе- 
ства, качества принятой незадолго до смерти пищи и 
выделившегося желудочного сока. Содержимое может 
быть жидким, слизистым, водянистым, густым кашице- 
образным с остатками твердой полупереваренной пищи. 





Весьма малочисленные данные о секционном иссле- тЫХ ИЛИ 
довании желудочно-кишечного тракта и его содержимо- метами, 1 
го свидетельствуют о недостаточном внимании этому | пищь п 
важному вопросу. Специальных работ в этом направле- = дла ой 
нии не проводилось. Некоторые сведения имеются по (ит 
поводу значения состояния пищи в желудочно-кишеч- левы ( 
ном тракте для определения времени наступления смер- ие 
ти главным образом в учебной литературе [Блосфельд "на 
Г. И., 1860; Косоротов Д. И., 1931; Игнатенко А. И. После 


Романов В. И., 1973; Хижнякова К. И. 1973, 1984; Ав- От внут 
деев М. И., 1976; Томилин В. В., 1978; З{газзтап Т., НЫ (цве 





1901; КоККе] В., 1925; ЕаПоп: Н., 1960; 5пирзоп К., 1968; КОлицес во 

Кейпапи \\.,. РгоКор О., 1973; Тезаг {., 1975, и др.]. "и ди т 
В настоящее время судебно-медицинские эксперты НН х 

руководствуются «Правилами судебно-медицинского ис- ИНЫХ тм 


следования трупа» (1928), которые не содержат полных 
рекомендаций по поводу исследования желудочно-ки- 
шечного тракта и особенно его содержимого. В них ука- 
зано, что следует определять свойства плотных частиц 
содержимого желудка невооруженным глазом... и, если 
необходимо, под микроскопом. Последнее, к сожалению, 
не получило распространения и до настоящего времени. 

Судебно-медицинскую экспертизу определения вре- 
мени наступления смерти, ее давности с исследованием 
желудочно-кишечного тракта и его содержимого необ- 
ходимо начинать на месте обнаружения трупа. В част- 
ности, в протоколе осмотра места происшествия, кроме 
данных, предусмотренных «Правилами работы врача — 
специалиста в области судебной медицины при наруж- 
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ном осмотре трупа на месте его обнаружения», должно 
быть детально описано, что было обнаружено в поме- 
щении, где он находился. Не было ли остатков пищи на 
столе, их качество, количество, цвет, запах, свежесть, 
температура, полностью или частично они сохранились, 
наличие косточек от фруктов, ягод и др. Не было ли 
обнаружено алкогольных и безалкогольных напитков в 
бутылках и другой посуде, их количество, надписи на 
этикетках (название напитка и крепость). Не выявлено 
ли следов рвотных масс вблизи или в отдалении от тру- 
па, на каком расстоянии и на каком участке (по пло- 
щади), указать влажность и величину кусочков пищи. 
При осмотре трупа необходимо отметить, не имеется 
ли на нем влажных или подсохших следов рвотных масс 
в виде мелких кусочков пищи на коже лица, шеи, воло- 
сах (при затекании), рук и других частей тела, откры- 
тых или закрытых одеждой или другими мягкими пред- 
метами, их состояние, на каких участках они распола- 
гались, их размеры, форма, запах. Эти сведения важны 
для судебно-медицинского эксперта, вскрывающего труп. 
Он их должен учитывать и сопоставлять с трупными яв- 
лениями (температура трупа, трупное окоченение, труп- 
ные пятна и др.), выявленными при исследовании трупа. 
После вскрытия брюшной полости обычно осматри- 
вают внутренние органы и определяют состояние брю- 
шины (цвет, блеск, выраженность кровеносных сосудов), 
количество жидкости в ней и др. Следует отметить, име- 
лись ли под серозной оболочкой тонких кишок напол- 
ненные химусом лимфатические сосуды в виде перепле- 
тенных тончайших нитей желтоватого цвета. Специаль- 
ным исследованием грудного протока И. Г. Артемьева 
(1954) показала, что его необходимо осмотреть до из- 
влечения органов грудной полости. Для этой цели же- 
лудок поднимают кверху, поджелудочную железу оття- 
гивают книзу и обнаруживают за аортой на передней 
поверхности позвоночника, между срединными ножками 
диафрагмы, начальную часть грудного протока, его. цис- 
терну. Для лучшего подхода следует вывести правое 
легкое из плевральной полости, оттянуть его в противо- 
положную сторону и фиксировать на кожу пинцетом 
Кохера. Грудной лимфатический проток, переполненный 
большим ‘количеством лимфы и всосавшегося химуса, 
приобретает молочно-белый цвет, особенно на. высоте 
всасывания жира в тонком кишечнике. Эти данные мо- 
гут иметь диагностическое значение при определении 
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1. Места наложения лигатур при исследовании 
содержимого желудочно-кишечного тракта. 


времени последнего приема пищи пост- 
радавшим. 

Извлечение желудочно-кишечного 
тракта начинают с кишечника после 
удаления селезенки. Для этого подни- 
мают большой сальник и кладут его на 
грудную клетку, тонкие кишки отводят 
в правую сторону и находят с левой сто- 
роны тело Ги — начальную часть тощей 
кишки. Приподняв ее, рассекают часть 
брыжейки у основания длиной 3 см, 
накладывают на тонкую кишку четы- 

ре лигатуры: две лигатуры в начале ее и две вблизи 
слепой кишки (рис. 1). После этого, перерезав тонкую 
кишку между первыми лигатурами, ее отделяют от бры- 
жейки длинным ампутационным ножом, держа его за 
рукоятку, как смычок, плоскостью перпендикулярно к 
кишке непосредственно у ее стенки, делая пилообразные 
свободные движения сверху вниз и снизу вверх. При 
этом левой рукой тонкую кишку приподнимают и тянут 
ее на себя. Когда тощая кишка будет отделена (пример- 
но до 1 м), свободный ее конец следует положить у шеи 
трупа, чтобы после ее отделения от брыжейки не поте- 
рять ее начало, хотя известно, что здесь она бывает не- 
сколько шире, чем в дистальном ее отделе. 

После извлечения тонкой кишки накладывают лига- 
туры на толстую кишку в области печеночного, селезе- 
ночного ее изгибов и сигмовидной кишки по одной лига- 
туре (для определения после извлечения кишки локали- 
зации их содержимого) и две лигатуры на прямую 
кишку. : 

Извлечение толстой кишки производят следующим 
образом: после отделения тонкой кишки оттягивают 
слепую и восходящую ободочную кишку влево и разре- 
зают пристеночную брюшину с ее правой стороны. За- 
тем обе кишки стягивают кпереди, отделяют частично 
ножом, частично тупым путем от задней стенки брюш- 
ной полости; после этого доходят до печеночного изгиба 
толстой кишки, оттягивают ее книзу и перерезают соеди- 
нение поперечной ободочной кишки с желудком и бры- 
жейкой. Продолжая оттягивать кпереди отделенные час- 
ти толстой кишки, отсекают нисходящую ободочную и 
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СИГгмовидную киШки от брыжейки. Затём НА прямую 
кишку накладывают две лигатуры и разрезают между 
ними. Прямая кишка остается в полости малого таза и 
ее извлекают вместе с остальными органами. 

После этого извлекают желудок, предварительно на- 
ложив по две лигатуры в кардиальной и пилорической 
части. Перерезав нижнюю часть пищевода между лига- 
турами, отделяют от него малый сальник и поперечно- 
двенадцатиперстную связку, затем большой сальник, 
подходят к привратнику, перерезают его между двумя 
наложенными лигатурами и извлекают желудок. При 
исследовании отмечают величину, форму, плотность или 
дряблость стенок, цвет, блеск или тусклость серозной 
оболочки, степень выраженности трупных явлений и др. 
Желудок разрезают в кардиальной области по малой 
кривизне (лучше до ее середины), чтобы сохранить со- 
держимое. После осмотра содержимого выливают его в 
мерный сосуд. Затем продолжают разрез желудка по 
малой кривизне, отмечают толщину стенки желудка, 
кровенаполнение, цвет слизистой оболочки, складчатость 
или сглаженность ее, наличие слизи, кровоизлияний, 
степень выраженности в нем трупных явлений и др. 

Большое внимание уделяют исследованию содержи- 
мого желудка. Определяют его количество, цвет, запах, 
консистенцию, реакцию, однородность или слоистость, 
наличие слизи и частиц пищи (их размеры, форму, 
цвет), степень переваренности по характеру их поверх- 
ности (ровная, неровная, с закругленными краями, по- 
крытая слизью, изменен ли цвет в глубине); отмечают, 
были ли видны кусочки белого или черного хлеба или 
же они превратились в однородную массу (обычно это 
происходит при жизни за 2—3 ч после приема пищи), 
кусочки мяса, картофеля, моркови и неперевариваемой 
растительной пищи (кожица, косточки, семена плодов, 
ягод, овощей), а также пищевые продукты, сохраняю- 
щие свой цвет: свекла, черная смородина, черника, об- 
лепиха, петрушка, укроп, сельдерей, зеленый лук и др.; 
обращают внимание при смерти от механической ` трав- 
мы (с проникновением крови в желудок и кишки) на 
примесь к пище жидкой или в виде прожилок или сверт- 
ков крови, цвет и расположение ее в содержимом же- 
лудка. Затем его промывают в проточной воде, проце- 
живают через сито, после чего кусочки пищи выделяют- 
ся более четко. Их кладут на сложенную в несколько 
слоев марлю для сравнения с кусочками, которые обна- 








руживают в кишечнике. Для уточнения состава НиЩи 
производится при необходимости ее микроскопическое 
исследование. 

Далее вскрывают тонкую кишку и исследуют содер- 
жимое. Для этой цели кишку раскладывают на секци- 
онном столе справа (предварительно отодвинув труп 
влево) зигзагообразно параллельными рядами (4—5). 
Стенку кишки начинают разрезать (слегка приподни 
мая) от ее начала медленно участками длиной 0,5—1 м 
и осматривают ее содержимое, отмечая его количество, 
цвет, консистенцию, распределение и наличие неперева- 
ренных кусочков пищи. Затем небольшой ложкой уда- 
ляют химус, промывают его водой в сите с небольшими 
(2—3 мм) отверстиями и сравнивают с промытым со- 
держимым желудка. При пище аналогичной той, кото- 
рая была обнаружена в желудке, кусочки ее обычно 
бывают меньших размеров с желтоватым оттенком от 
окрашивания желчными пигментами. Следует обяза- 
тельно измерить, на каком расстоянии от начальной ча- 
сти тонкой кишки обнаружены кусочки пищи. Если на 
расстоянии до | м в тонкой кишке был выявлен химус 
в небольшом количестве (а желудок содержал много 
пищи), то это свидетельствует о начале ее эвакуации. 
Если же химус распределялся равномерно на всем про- 
тяжении тонкой кишки (а желудок не содержал пищи), 
то это указывает на завершение ее эвакуации. Вскрытие 
тонкой кишки продолжают дальше участками по | м до 
выявления кусочков пищи, причем обязательно измеря- 
ют расстояния от места их обнаружения до начальной 
части тонкой кишки. Чаще пищу обнаруживают по всей 
ее длине. Затем химус промывают, взяв из нескольких 
мест (через каждый метр), и сравнивают с содержимым 
желудка. Практика показала, что такое исследование 
позволяет определять примерную скорость эвакуации 
пищи из желудка, а также в тонкую кишку в зависимо- 
сти от ее качественного состава. Эти данные имеют су 
щественное значение при определении количества содер 
жимого желудка и расстояния, которое прошла пища В 
результате перистальтики в тонкой кишке, что помогает 
установить время наступления смерти пострадавшего 
после последнего приема им пищи. После удаления = 
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зуальному исследованию ее содержимое (до, и после 
промывания водой), начиная со слепой кишки. При об- 
наружении в ней остатков непереваренной растительной 
клетчатки их сравнивают с таковыми в содержимом 
нижних отделов тонкой кишки. Отмечают состояние ка- 
ла — его количество, цвет, степень оформления, нали- 
чие примесей (кровь и др.) и выраженность трупных яв- 
лений в толстой кишке. После этого исследуют ее со- 
держимое на протяжении восходящей части, печеночно- 
го и селезеночных изгибов, сигмовидной и прямой ки- 
шок. При плотноватом оформившемся кале необходимо 
предварительно (до исследования) размочить его в воде 
в течение нескольких часов, а иногда до 2 сут. Из этих 
образцов уже нельзя брать для сравнения растительную 
клетчатку, обнаруженную в содержимом в области се- 
лезеночного изгиба, сигмовидной и прямой кишок, так 
как за. прошедшее время в желудок могла поступить не- 
сколько раз пища и, возможно, различного качества. 
Такое исследование проводится в целях идентификации 
пищи (преимущественно неперевариваемой растительной 
клетчатки) и времени ее приема за сравнительно боль- 
шой срок до наступления смерти (1—2 сут). Тем не ме- 
нее в практике может возникнуть в нем необходимость. 

При этом учитывают данные физиологии пищеваре- 
ния о примерном времени прохождения кала в толстой 
кишке (по ходу печеночного, селезеночного изгиба, в 
сигмовидной и прямой кишке). В связи с этим до извле- 
чения толстой кишки на эти места накладывали лигату- 
ры для того, чтобы можно было определить их содер- 
жимое. В судебно-медицинской практике очень редко 
приходится исследовать детально содержимое толстой 
кишки. Смерть пострадавших наступала в большинстве 
случаев в первые часы (чаще 4—6 ч) после приема пи- 
щи, когда ее остатки находились в тонкой и слепой 
кишках. 

Двенадцатиперстную кишку извлекают в комплексе 
органов (печень, поджелудочная железа) в зависимости 
от метода исследования трупа, затем ее вскрывают, ис- 
следуют содержимое и слизистую оболочку. Через две- 
надцатиперстную кишку пища проходит очень быстро, 
поэтому можно не учитывать данное время при оценке 
скорости ее эвакуации в тонкой кишке. ы 

Следует указать, что характер растительной клетчат- 
ки, выявленной в различных отделах желудочно-кишеч- 
ного тракта, особенно в толстой кишке, может свиде- 
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тельствовать не только о времени, прошедшем с момен- 
та приема пищи до наступления смерти, но и помогать 
идентификации пищи и личности пострадавшего. Для 
уточнения принадлежности клетчатки к определенному 
виду растений иногда необходимы дополнительные ис- 
следования специалистами (например, ботаниками). 
Если остатки растительной пищи мелкие и не доступны 
визуальному определению, то производят микроскопи- 
ческое их исследование. Эта задача может быть постав- 
лена следствием перед судебно-медицинским экспертом 
после экспертизы трупа (например, при появлении но- 
вых следственных материалов), поэтому необходимо со- 
хранить выявленные в различных отделах желудочно- 
кишечного тракта кусочки клетчатки, которые через дли- 
тельное время после приема пищи обнаруживают в ка- 
ле. Иногда, если известно о приеме определенной пищи 
пострадавшим за 1—3 сут до смерти, следует сохранить 
части растительной пищи путем их консервации. С этой 
целью кал размачивают водой в течение 1—9 сут (в за- 
висимости от его консистенции), затем около 3 я промы- 
вают в сите струей водопроводной воды. После этого 
остатки растительной клетчатки высушивают при тем- 
пературе 18—20°С в темноте (для сохранения цвета). 
Высушивание продолжается в зависимости от количе- 
ства клетчатки от 3 до 7 сут. При более низкой темпе- 
ратуре время высушивания удлиняется. В летний пери- 
од после высушивания остается 7—10 г остатков расти- 
тельной пищи от 200—300 г кала, а зимой — 1—3 г. 
В результате этих процедур оболочки помидор остаются 
красными, гороха — серовато-желтоватыми, ‹ цедра 
апельсина — оранжевой, ° лимона — темно-желтой, 
косточки сливы, вишни, семена яблок — темно-коричне- 
выми, помидоров, огурцов — становятся серовато-белы- 
ми; форма оболочек, кожицы фруктов и овощей несколь- 
ко изменяется за счет завертывания их краев, форма 
плотной клетчатки (зерна, семена, косточки и др.) не 
изменялась. В высушенном состоянии растительная клет- 
чатка в любой стадии судебного процесса может быть 
исследована спустя продолжительное время (месяцы и 
годы) специалистами. Это особенно важно при экспер- 
тизах, когда данные вещественные доказательства име- 
ют большое значение при определении времени наступ- 
ления смерти пострадавшего и идентификации принятой 
им в последний раз пищи. : 
При -изучении динамики посмертных изменений сте 
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2, Методика подсчета клеточных структур при определении степени 
аутолиза. 


а — часть поля зрения микроскопа с тест-площадью (центральный квадрат), 
используемой для подсчета главных и париетальных клеток в железах же“ 
лудка; б — часть поля зрения микроскопа с тест-площадью, используемой 
для подсчета ядер поперечно срезанных миоцитов. Окраска гематоксилином 
и эозином. Ув. 630. 








нок желудка, тонкой и толстой кишок применяли гисто- 
логические методы, краткую характеристику и особен- 
ности которых приводим ниже. 

Кусочки желудка брали в области дна, тела и пило- 
рической ‘части; кроме того, ‘брали кусочки двенадцати- 
перстной и тощей кишки, восходящей и поперечной обо- 
дочной. Органы перед взятием материала не промывали 
водой. Кусочки органов в расправленном виде фикси- 
ровали в нейтральном формалине и заливали в целлои- 
дин. Срезы окрашивали гематоксилином и эозином, ге- 
матоксилином Гарриса, орсеином и ставили ШИК-ре- 
акцию. 

При микроскопии препаратов, кроме обзорного изу- 
чения гистоструктуры органов, для уточнения динамики 
посмертных процессов применяли методы количествен- 
ного анализа [Автандилов Г. Г., 1973; Танкоэ К., 1980, и 
др.]. При изучении препаратов желудка под иммерси- 
онным объективом с помощью’ окулярной тест-площади 
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размером 1200 мкм? производили раздельные подсчеты 
числа главных и париетальных (обкладочных) клеток 
в поверхностных и глубоких зонах слизистой оболочки 
с учетом степени сохранности клеточных ядер (рис. 2). 
Подсчитывали от 200 до 500 клеток каждого вида, из 
них определяли число клеток, имевших неизменную 
структуру ядра, и число клеток с различными видами 
нарушений ядерной структуры (обращали внимание на 
наличие ядрышка, вакуолей, форму ядер, интенсивность 
окраски их, контуры оболочки, хроматиновую зернис- 
тость и др.). Результаты выражали в процентах. 

ри микроскопии подслизистой основы (оболочки) 
желудка и кишечника под иммерсионным объективом 
определяли число фибробластов в поле зрения при боль- 
шом увеличении микроскопа (90.15 к) в одной фокаль- 
ной плоскости. Подсчет производили в 100 полях зре- 
ния, затем определяли средние показатели на одно по- 
ле зрения. 

При микроскопии мышечных оболочек желудка, тон- 
КОГО и толстого отделов кишечника на поперечных сре- 
зах мышечных пучков под иммерсионным объективом с 
помощью’ окулярной тест-площади размером 1200 мкм? 
определяли число ядер миоцитов (см. рис. 2, 6). Под- 
считывали 50—100 таких участков и вычисляли средние 
показатели на одну площадь. 

Результаты подсчетов регистрировали на лаборатор- 
ной клавишной машинке и обрабатывали на микро- 
ЭВМ «Электроника Б3-18А» по типовой программе. 

Проведенное комплексное макро- и микроскопиче- 
ское исследование желудочно-кишечного тракта и его 
содержимого с использованием разработанной нами мо- 
дификации впервые показало возможность определения 
времени наступления смерти пострадавших (в основном 
18—55-летние, погибшие быстро от механической трав- 
мы) по локализации пищи (растительной клетчатки) в 
желудке и кишечнике после прекращения ее эвакуации. 
При этом необходимо учитывать возраст, пол, массу 


тела, состояние здоровья погибшего, предшествовавшее 


смерти, ее причину, выраженность трупных явлений, Ха" 
рактер одежды, условия внешней среды, где находился 
труп, положение на месте обнаружения и др. НЫ 
следовании трупа вновь определяют степень РЕЯ 
ности трупных явлений и сопоставляют с таковыми, о 
наруженными при его осмотре. Следует подчеркнуТЬ, ые, | 
весьма важным дополнением являются также данн 
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полученные при внутреннем исследовании трупа, в част- 
ности состояние трупных явлений во внутренних орга- 
нах, особенно в желудочно-кишечном тракте. 

Анализ изложенного служит основанием для более 
объективного определения времени, прошедшего с мо- 
мента наступления смерти до обнаружения трупа, т. е. 
давности смерти. В связи с тем что исследование желу- 
дочно-кишечного тракта и его содержимого является 
объективным методом определения времени и давности 
наступления смерти в комплексе с перечисленными выше 
другими данными, считаем целесообразным дать неко- 
торые рекомендации. 

При осмотре трупа на месте его обнаружения изуче- 
нию трупных явлений должно предшествовать определе- 
ние суправитальных реакций. К ним относятся зрачко- 
вая проба, появление идиомускулярной опухоли, проба 
Чако, электрическое раздражение скелетных мыши туло- 
вища и конечностей и др. 

Температуру трупа следует определять в динамике 
(несколько раз) на ощупь в области открытых, закры- 
тых частей трупа и термометром в прямой кишке. Кро- 
ме того, рекомендуем пользоваться номограммой 
С. НепВое (1981), для которой необходимы данные о 
температуре окружающей среды, в прямой кишке и свБе- 
дения о массе погибшего. После первого определения 
температуры трупа необходимо через | ч снова ее из- 
мерить, чтобы можно было судить о скорости ее сниже- 
ния у конкретного трупа, находящегося в определенных 
условиях внешней среды. В дальнейшем число измере- 
ний температуры зависит от продолжительности осмот- 
ра места происшествия (интервал измерений составляет 
не менее 2—3 ч). 

Следует учитывать состояние глаз: положение век, 
подвижность глазного яблока, его плотность, признак 
Белоглазова, пятна Лярше, помутнение и подсыхание 
роговицы и степень десквамации поверхностных эпите- 
лиальных клеток, используя метод отпечатков с рого- 
ВИЦЫ. 

При определении трупного окоченения необходимо 
выявлять степень выраженности и распространенности 
его в мышцах лица, шеи, груди, рук с указанием поло- 
жения пальцев по отношению к ладонной поверхности 
(согнуты слегка, умеренно, резко — в форме «кулака»), 
живота и ног. Обязательно сравнение степени выражен- 
ности трупного окоченения в обеих руках и ногах для 
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возможного установления В ОДНОЙ ИЗ НИХ искуссАвенно. 
го разрешения при изменении положения трупа; 

При описании трупных пятен нужно отмечать их рас. 
положение, бледнеют или исчезают они при надавлива. 
нии, в течение какого времени восстанавливается окрас- 
ка или цвет их не изменяется. 

При характеристике пергаментных пятен отмечают 
их локализацию, форму, плотность, размеры, цвет и на 
каком уровне они находятся по отношению к поверхно- 
сти кожи (на одном уровне, возвышаются или запав- 
шие). 
При изучении процесса развития трупных явлений 
(трупного окоченения, трупных, пергаментных пятен) 
необходимо их исследовать на месте обнаружения тру- 
па несколько раз через каждые 3—5 ч (в зависимости 
от продолжительности осмотра места происшествия). 
При исследовании трупных явлений каждый раз необ- 
ходимо отмечать время. При обнаружении в трупе ал- 
коголя необходимо определять стадию интоксикации 
(резорбция, элиминация) пострадавшего (по количест- 
ву алкоголя в крови и моче), в которой он находился 
незадолго до смерти. Эти данные могут служить допол- 
нительным признаком при установлении времени, про- 
шедшего с момента приема алкоголя (часто с пищей) 
до смерти. 

В заключение следует подчеркнуть, что многолетняя 
практика применения разработанной нами модифика- 
ции секционного исследования желудочно-кишечного 
тракта и его содержимого наиболее объективна для 
установления времени наступления смерти пострадав- 
шего. 

Более достоверное определение давности смерти 
можно в ранние сроки после смерти, когда еще опреде” 
ляются суправитальные реакции и ранние трупные Я 
ления. Результаты исследования желудочно-кишечного 
тракта и трупных явлений в этот период времени в 604?” 
шинстве случаев позволяют устанавливать более точные 
сроки давности смерти, чем при исследовании поздних 
трупных явлений, при условии подробного описания = 
стояния трупа на месте его обнаружения и дальнейше 
детального его исследования. При: поздних трупных 8 
лениях установление давности смерти по трупным ив 
нениям значительно затрудняется, особенно при ей 
нии, В этих случаях особую диагностическую О 
приобретает исследование желудочно-кишечного тра 
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й его сбдержимого. Для разрешения уйомянутбго Весь 
ма важного вопроса необходимо учитывать также след- 
ственные данные: сведения о здоровье, режиме питания 
пострадавшего, когда и какую пищу он принимал, осо- 
бенно в день смерти, когда видели его в последний раз 


и др. 


Глава 2 


Исследование содержимого желудка 
при определении времени наступления смерти 


Данные физиологии пищеварения, в частности о скоро- 
сти эвакуации содержимого желудка в кишечник, име- 
ют прикладное диагностическое значение для судебно- 
медицинской экспертизы. Обнаружение в различных от- 
делах желудочно-кишечного тракта содержимого может 
оказать помощь при определении времени, прошедшего 
с момента последнего приема пищи пострадавшим до 
наступления смерти. При этом локализация пищи явля- 
ется показателем скорости прижизненной ее эвакуации, 
что весьма важно для судебно-медицинской экспертизы 
давности смерти пострадавшего с учетом других факто- 
ров (возраст, пол, масса тела пострадавшего, здоровье, 
предшествовавшее смерти, причины ее наступления, сте- 
пень выраженности трупных явлений, состояние пище- 
варения), его одежды и условий внешней среды (темпе- 
ратура, влажность и движение воздуха и др.). В связи 
с тем что эвакуация пищи зависит от степени ее пере- 
варивания, приводим краткие сведения по физиологии 
пищеварения. 

Известно, что продукты питания содержат белки, 
жиры и углеводы, необходимые для размножения, жиз- 
недеятельности клеток и тканей, а также для воспол- 
нения энергетических затрат организма. Кроме того, в 
состав этих продуктов входят вода, неорганические соли, 
витамины и растительная клетчатка. Последняя не пе- 
реваривается в желудочно-кишечном тракте человека, 
ее называют балластным материалом, оказывающим 
возбуждающее действие на желудочно-кишечный тракт. 
Биологическими катализаторами являются ферменты, 
принимающие большое участие в пищеварении. 

Пища в полости рта измельчается до нескольких ку- 
бических миллиметров и менее, смачивается слюной и 
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формируется в пищевой комок объемом 5—15 см в т. 
чение примерно 10—25 с. В результате глотательных 
движений он поступает в пищевод, плотная пища про- 
ходит пищевод в течение 6—9 с, жидкая за 2—8 с. 

В желудке под влиянием желудочного сока и частич- 
но слюны (до момента инактивации ее ферментов в кис- 
лой среде желудка) происходят значительные химиче- 
ские превращения пищи. 

Школой И. П. Павлова установлены следующие фа- 
зы желудочного пищеварения. Первая фаза (продолжи- 
тельностью 1'/› ч) характеризуется тем, что в желудке 
начинается секреция условнорефлекторно (на вид, за- 
пах пищи и время ее приема). Затем пища, находясь в 
полости рта и глотке, вызывает безусловный рефлекс, 
воздействуя на железы желудка. Вслед за этим пища 
в желудке усиливает секрецию желудочных желез пу- 
тем влияния на его рецепторы (при растягивании). Вто- 
рая фаза (продолжительностью 11/5—2 ч) состоит в том, 
что продукты переваривания белка поступают в пило- 
рический отдел желудка и вызывают освобождение в 

кровь из слизистой оболочки этого отдела гастрина. 
Этот гормон, циркулируя в крови, действует на железы 
желудка, способствуя секреции желудочного сока и, 
кроме того, влияет на моторику желудка. Когда частич- 
но переваренная пища из желудка поступает в двена- 
дцатиперстную кишку, возникает третья фаза желудоч- 
ного пищеварения. Главным его механизмом является 
всасывание в кровь аминокислот, которые действуют на 
ЦНС и при участии блуждающих нервов усиливают дея- 
тельность желудочных желез [Шлыгин Г. К., Василев- 
ская Л. С., 1984]. Эта фаза желудочной секреции явлЯ- 
ется важным фактором в поддержании кишечного пище" 
варения. Ее продолжительность зависит от качества пи“ 
щи и соотношения ее с другими фазами. 

Секреция достигает максимума ко 2-му часу и про’ 
должается непрерывно до тех пор, пока пища находится 
в желудке; время секреции зависит от характера сея 
и составляет в среднем 6—10 ч. Желудок взрослого ВЫ 
деляет в течение суток 1,5—2 л желудочного сока. › ы 
обильном приеме пищи может выделиться еще ма: 
1 л желудочного сока. Его количество прямо А 
и пищи; в ответ на прием р (на- 
тож) оны 700—800 мл. В состоянии 4 извлечь 

около 40 елудка здорового человека мож лоченной 
мл содержимого, состоящего из прог 
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слюны, секрета слизистой оболочки желудка и забро- 
шенного в желудок содержимого двенадцатиперстной 
кишки. Наличие жира задерживает секрецию желудоч- 
ного сока и пролонгирует процесс пищеварения в же- 
лудке. 

Переваривание пищи в желудке происходит под вли- 
янием пепсина, который расщепляет белки до поли- 
пептидов (пептоны и альбумозы) и частично до амино- 
кислот (глутаминовая и аспарагиновая кислоты, тиро- 
зин и фенилаланин), химозина (сычужный фермент), 
створаживающего молоко, и липазы, расщепляющей 
эмульгированные жиры на глицерин и жирные кислоты. 
Наибольшее значение для пищеварения имеет пепсин. 

Процесс секреции, продолжительность и перевари- 
вающие свойства сока зависят от качества пищевых ве- 
ществ. При смешанной пище количество и качество же- 
лудочного сока обусловлены различным соотношением 
основных ее видов. Этот вопрос был изучен И. П. Ра- 
зенковым (1948) на собаках. Наибольшее количество 
сока выделялось на ячневый, овсяный и картофельный 
супы и меньше — на рисовый и манный. Большое коли- 
чество сока выделяется при приеме рассольника и ка- 
пустных щей, особенно кислых. Прием молочного кисе- 
ля, двух яиц и стакана какао вызывает в течение 5 ч 
отделение желудочного сока, который отличается высо- 
кой кислотностью и средней переваривающей силой. 
Меньше выделяется сока на омлет из З яиц: на молоч- 
ные каши, пудинги, суфле из рыбы, вареный судак се- 
кретируется больше сока, чем на рисовый пудинг и ман- 
ную кашу. Большое количество сока выделяется при 
приеме тушеного мяса, особенно бефстроганов. 

Компот из сухих фруктов с добавлением апельсинов 
способствует усилению секреции по сравнению с виш- 
невым и молочным киселем. На бобовые (горох, фасоль, 
чечевица, бобы) отделяется секрет такого же состава, 
как на прием хлеба. При приеме молочных каш (манной, 
рисовой, ячневой) продуцируется сока больше, чем при 
приеме каш, приготовленных на воде. Бульон из костей 
является сильным возбудителем секреции. Мясной буль- 
он с добавлением крупы снижает секрецию, так же как 
мясной бульон с фрикадельками. 

Большое количество желудочного сока выделяется 
при приеме овощей и их сока: пюре из свеклы, моркови, 
капусты, репы и огурцов. Из фруктов и ягод первое ме- 
сто занимают персики, затем виноград, апельсины, виш- 
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ня, груши, чернослив, клубника и яблоки. Тормозят м 
деление желудочного сока черешня, крыжовник, сли 
малина и абрикосы. Очень сильным возбудителем секре. 
ции являются вареные и жареные грибы, особенно бь. 
лые и лисички (сока выделяется больше, чем на МЯСНОЙ 
бульон). 

Вода, МаС!, пищевая сода, НС|, экстрактивные ве. 
щества мяса и рыбы, продукты переваривания расти- 
тельных и животных белков оказывают сокогонное дей- 
ствие в пилорической части желудка и верхнем отделе 
тонкой кишки. Максимум секреции на молоко отмеча- 
ется к 3—4-му часу, а на мясо или хлеб — в первые 2 ч. 
При приеме жира с другими видами пиши секреция сока 
замедляется и снижается его переваривающая способ. 
ность [Курцин И. Т., 1962]. 

оторная функция желудка способствует механиче- 
ской обработке (перемешивание, размельчение) и эва- 
куации его содержимого в двенадцатиперстную кишку. 

Форма и размеры желудка весьма варьируют и за- 
висят от степени наполнения пищей, функционального 
состояния (сокращение, расслабление) его мышечной 
оболочки и др. Емкость его достигает 3000 мл. 

С момента заполнения желудка пищей наступает пи- 
щевая моторика, которая зависит от вида пищи. Так, 
через 3—15 мин после кормления собак животной и уг- 
леводной пищей в пилорической и функальной об- 
ластях возникают сильные сокращения — это первая 
фаза пищевой моторики. При плотной консистенции пи- 
щи (хлеб и мясо в кусках) амплитуда больше, чем при 
измельченной (мясной фарш, размоченный хлеб, полу- 
жидкие каши и др.). Первая фаза при углеводной и бел- 
ковой пище в зависимости от ее количества продолжа- 
ется от 20 мин до 11/.—9 ч. Желудок сокращается 4— 
5 раз в 1 мин, в пилорическом отделе, фундальной ча- 
сти — 3—4 раза; в двенадцатиперстной кишке — 9— 
16 разв 1 мин. Амплитуда сокращений во второй фазе 
моторики в 11/>—3 раза меньше амплитуды сокращений, 
чем в первой. : 

_ Изучение сравнительной скорости эвакуации воды и 
раствора сахара из желудка показало, зто После вве- 
дения в него 100 мл воды через 15 мин 3/. ее эвакуиро- 
валось в кишку, а остальная в в тощие 

: ся и астворов са > 
нянь Вене рованные растворы задер- 
живаются в желудке более продолжительно. Растворы 
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30—50 % замедляют двигательную функцию желудка. 
Начало эвакуации чаще всего через !/. ч, переход в две- 
надцатиперстную кишку происходит при вялой пери- 
стальтике желудка. Эвакуация продолжается на поотя: 
жении 50—70 мин [Меерзон Р. А., 1954; Долгаев И. В 
Щербатюк С. Н., 1964]. 

На моторную и эвакуационную функцию желудка и 
тонких кишок оказывают влияние различные сорта пи- 
щи. В норме полное опорожнение желудка после прие- 
ма куска мяса происходит через 6 ч 52 мин -+21,97, а 
мясного фарша — через 5 ч +2990. Жирная пища эва- 
куируется (ее основная часть) из желудка через 5 ч 
24 мин +32,87, а полное опорожнение желудка проис- 
ходит через 10 ч 18 мин =33,42 [Губкин В. А. 1966]. 

Прием жира (сливочного масла) вызывает у здоро- 
вого человека замедление моторно-эвакуаторной функ- 
ции желудка с удлинением срока полного его опорож- 
нения с 89,2-4,1] до 177,9 мин. Аналогичные изменения 
развиваются и при введении сливочного масла в двена- 
дцатиперстную кишку [Ноткин Е. Б., 1965]. 

Применение изотопного метода Бромстера в моди- 
фикации Н. В. Сибиркина и соавт. (1975) позволило 
в. физиологических условиях проводить непрерывную 
графическую регистрацию скорости эвакуации химуса 
из желудка в двенадцатиперстную кишку (с помощью 
многоканального интенсиметра «Гамма»). Утром нато- 
щак здоровым людям лавали пробный завтрак с лобав- 
лением 198Ац, состоящий из 950 г манной каши‘и 950 мл 
сладкого чая. Результаты исследования показали, что 
эвакуация началась через 17 мин после приема пищи, 
а полувыведение наступало ‘через 80 мин (в норме пе- 
риол полувыведения пищи составляет 61—100 мин). 

На собаках экспериментально изучен характер’ эва- 
куаторной функции желудка. Путем применения. мно- 
жественного дренирования и объемно-метрического рент- 
геносканирования установлено, что 50—100 г мясного 
фарша эвакуируется из желудка за 3—4 ч. Половина 
желудочного содержимого эвакуируется у собаки за 
54 мин, а у человека за 61 мин, что свидетельствует о 
сходстве эвакуаторных ппопессов из желулка у челове- 
ка и собаки [Гройсман С. Д., Бегека А. Д., 1971. 

К факторам, влияющим на желудочное пищеварение, 
относится физическая работа, которая вызывает изме- 
нение секреторного процесса; количество же сока в тече- 
ние пищеварительного периода и его переваривающая 
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способность почти не изменяются. Физическая 
до приема пищи не влияет на процесс пищев 
Угнетение пищеварения отмечается только пос . 
мительной мышечной работы е большим напряжением 
сил. Наступающее состояние сопровождается изменени. 
ем в деятельности почти всех органов и систем [По- 
мельцев А. Н., 1957]. 

У здоровых людей в ночное время под влияни 
наблюдается резкое угнетение желудочной секреции. 
Сок отделяется прерывисто в виде небольших порций 
со снижением концентрации свободной НС] и перева- 
ривающей его силы. Объем желудочной секреции сни. 
жается по сравнению с объемом секреции при бодретво- 
вании в среднем на 90%, что зависит от влияния тор- 
мозного процесса со стороны коры большого мозга на 
желудочную и гепатопанкреатодуоденальную секрецию 
У здоровых и больных людей [Комаров Ф. П., 1953]. 

В настоящее время. установлены центральные меха- 
низмы регуляции цикличности периодической деятельно- 
сти органов пищеварения как проявление биологических 
ритмов, наблюдаемых в организме человека и высших 
животных [Суходоло В. Д., Лебедев: Н. Н., 1984, и др]. 

Заслуживают внимания следующие данные по изу- 
чению скорости и механизмов эвакуации содержимого 
желудка. Так О. МагЬайх (1889) показал, что этот про- 
цесс является пропорциональным растяжению желудка. 
Первое математическое выражение скорости желудоч- 


ной эвакуации предложено Е. С. Лондоном в виде фор: 
мулы мономолекулярных процессов. 


Работа 


арения, 
ле 


ем сна 


< ким 
р? = КЁ(М —х), 


где М — начальное количество содержимого желудка 
(крахмальный раствор); х — количество содержимого, 
покинувшего желудок за время 1; К — постоянная. При 
решении этого уравнения получается формула: 

М—х К 


—=е— 


М 2 = 





которая соответствует экспериментальным данным И 

свидетельствует о том, что опорожнение желудка про- 

исходит по экспоненте. Экспоненциальный характер эва- 

куации из желудка жидкой и кашицеобразной пищи не- | 
однократно подтверждался другими авторами. Так, | 
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7. М. Нит и У. К. Зригге! (1951) показали эту законд- 
мерность для твердой и жидкой пищи с различной вяз- 
костью, С. Д. Гройсман, А. Д. Бегека (1972), У. М. Нип 
1. Масаопа!4 (1954) ту же закономерность обнаружили 
для пищи разного химического состава. 

Изучение динамики эвакуации пищи твердой консис- 
тенции показало, что скорость опорожнения желудка 
не остается неизменной, а последовательно уменьшается 
независимо от консистенции пищи и является экспонен- 
циальной на протяжении большей части периода эва- 
куации. Желудочная эвакуация характеризуется следу- 
ющими показателями: 1) относительной частью содер- 
жимого желудка, составляющей его предельный проме- 
жуток времени; 2) периодом полувыведения содержимо- 
го желудка и 3) углом наклона экспоненты. Учитывая 
данные 7. М. Ни и У. МаКаопа!а (1954) об изменении 
этих параметров в связи с увеличением количества пи- 
щи в желудке, С. Д. Гройсман и А. Д. Бегека (1972) 
провели эксперименты, давшие стабильные показатели: 
угол наклона экспоненты был 46,68 0,79°; время эва- 
куации половины содержимого желудка — 58,46 
+2,45 мин; доля опорожнения за 30 мин — 96,2%. 

Эвакуация из. желудка твердой пищи большую часть 
времени происходит по экспоненте, за исключением ее 
начала и окончания, когда в желудке остается неболь- 
шое количество содержимого. Это указывает на необхо- 
димость для эвакуации ‘из ‘него порогового объема 
пищи. 

Процесс опорожнения желудка зависит от двух про- 
тивоположно направленных процессов: механического 
раздражения желудка пищей, стимулирующего его мо- 
торику, и тормозного энтерогастрального рефлекса, уг- 
нетающего эту функцию желудка. 

Приводятся данные аналитического изучения эваку- 
аторной функции желудка с искусственным выключе- 
нием энтерогастрального рефлекса, проведенного С. Д. 
Гройсманом и А. Д. Бегека (1974). 

Исследование выполнено на собаках с фистулами в 
фундальном отделе желудка и начальной части двена- 
дцатиперстной кишки на расстоянии 8—10 см от пило- 
рического сфинктера. Для количественной характерис- 
тики опорожнения желудка в пишу (100 или 200 г хле- 
ба) добавляли шарики из специальной пищевой резины 
диаметром 1—2 мм. Фистулу двенадцатиперстной киш- 
ки каждые 25 мин после приема пищи открывали на 
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5 мин. Выделяющееся содержимое измеряли и опреде- 
ляли в нем число шариков. 

Авторы показали, что опорожнение желудка при за- 
крытой фистуле происходит в три фазы: относительно 
медленная и постепенно ускоряющаяся эвакуация из 
желудка по экспоненте (участок прямой) и ускорение 
эвакуации при завершении пищеварительного процесса. 
После скармливания собакам 200 г хлеба первая фаза 
эвакуационного процесса укорачивалась или полностью 
исчезала, и сразу начиналась экспоненциальная эвакуа- 
ция. Наличие трех фаз эвакуации из желудка четко вы- 
ражено и при анализе данных относительное скорости 
опорожнения желудка на протяжении всего пищевари- 
тельного процесса (рис. 3). Динамика относительной 
скорости эвакуации из фундального отдела желудка ха- 
рактеризуется тем, что каждая перистальтическая вол- 
на стягивает слой пищи одинаковой толщины, одновре- 
менно уменьшая диаметр пищевого комка. 

ри этих условиях прогрессивному увеличению от- 
носительной скорости эвакуации способствуют следую- 
щие два фактора: 1) по законам механики жидких сис- 
тем эффективность перистальтической волны к радиусу 
трубки должна по мере опорожнения желудка увеличи- 
ваться, так как диаметр пищевого комка уменьшается; 
2) как будет показано далее, объемные отношения меж- 
ду покидающим желудок химусом и остающимся в нем 
содержимым также способствуют прогрессивному уве- 
личению. относительной скорости эвакуации в желудке, 

С. Д. Гройсман и А. Д. Бегека (1954) путем матема- 
тического выражения этого процесса показали, что удвс 
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4. Схематическое изображение изменения поперечного сечения же- 
лудка во время последовательных перистальтических волн. Объясне- 
ние в тексте. 


ение количества пищевого раздражителя увеличивает 
время опорожнения на 1,32. Было рассчитано, что удво- 
ение объема пищевого раздражителя увеличивает сред- 
нюю скорость эвакуации из желудка в 11/5 раза. 

При вычислении поверхности двух шаров, объем ко- 
торых отличался в 2 раза, оказалось, что поверхность 
большого шара превышает поверхность меньшего в 
1,58 раза. Совпадение этих двух. величин является ‘зако- 
номерным. Пищевой комок в желудке собаки при не- 
большом количестве пищи сходен по форме. с: непра- 
вильным цилиндром, а при больших количествах пищи 
приближается к шару. Эти данные позволили авторам 
считать, что при увеличении объема пищевого 'раздра- 
жителя скорость желудочной эвакуации изменяется пря- 
мо пропорционально поверхности пищевого комка в же- 
лудке. Авторы изучили динамику изменений площади 
круга, являющегося срезом фундального отдела желуд- 
ка. На рис. 4 изображен круг А с радиусом г, который 
после перистальтической волны уменьшается на величи- 
НУ с, в результате этого образуется новый круг В с ра- 
диусом г—с, который при очередной перистальтической 
волне также уменьшается на велечину с. Авторы пока- 
зали, что отношение площади 5а стягивающего кольца 
а круга А к площади всего круга $ меньше, чем отно- 
шение стягивающего кольца ($5ь) круга В к площади 

5») всего круга В. 

Проведенное исследование позволило авторам рас- 
считать количество пищи и соков в каждой порции хи- 
Муса и показать, что экспоненциальная эвакуация из 
желудка биологически целесообразна, так как она соз- 
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дает условия для оптимального И 
веществ, в частности белков, де 
организме ограничено. Коррекц 
альной эвакуации энтерогастрал 
храняет кишечник от переполнен 
зволяет предположить, что т 
эвакуации возник как результат эволюционного 
шенствования пищеварительного процесса. 
На основании данных физиологии пищеварения, 
частности об эвакуаторной функции желудка здоровы 
лиц, как показали С. Д. Гройсман и А. Д. Бегека, з 
61 мин у человека эвакуируется из желудка половин 
его. содержимого. Мы на большом материале эту зако- 
номерность подтвердили при условии обнаружения в 
желудке смешанной пищи (преобладание овощей и не. 
большое количество жира, сахара и мяса). В’ связи с 
этим мы считает возможным сложный процесс эвакуа- 
ции пищи из желудка представить в виде простой фор- 
мулы, доступной судебно-медицинским экспертам. 
Мо 
р 


спользования 


ЬНЫМ рефлексом 
ия химусом. Все 
экспоненциальнь 


предо 
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где М; — масса пищи в желудке через # часов после 
приема пищи; Мо — масса пищи, принятая в начальный 
момент; # — время после принятия пиши. 





Отсюда: 
М; = я 500 мл, т.е. 1/2 часть через 1 ч; 
М, м с т 5 мл, т.е. 1/4 часть через 2 ч; 
М;= и ы = - 125 мл, т. е. 1/8 часть через 3 ч; 
М. = и -.: НЯ = мл, т. е. 1/16 часть через 4 ч; 
М;= и мл, т. е. 1/32 часть через 5 ч. 


По приведенной формуле можно установить пример 
ное количество оставшейся в желудке пищи с момента 
начала ее эвакуации до наступления смерти. Такой рас- 
чет возможен, если известны время и объем принятой 
пищи. Если этих сведений не имеется, то для определе- 
ния количества пищи необходимо определить рассто‘ 
26 
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рых ние, которое она прошла при эвакуации из желудка В 
Ненци кишечник. Эти данные позволяют установить время, 
пред прошедшее с момента приема пищи до наступления 
это м. смерти. 
Й ти, Как правило, точное количество, качество пищи и 
совер, время ее приема бывают известны у детей, находивших- 
. ся в детских садах, школах, где они получали опреде- 
НИЯ ленную порцию чаще всего смешанной пищи. Такими 
ров сведениями о Восх мы располагали сравнительно 
ека ых редко, примерно в 10—15 %$ случаев. 
= 3 По поводу количественных данных эвакуации содер- 
ина жимого желудка в практическом отношении представ- 
У зако | ляет известный интерес судебно-медицинская эксперти- 
ения в | за, в которой принимал участие физиолог. К. Зипрзоп 
И и не. (1968) описал случай смерти ребенка. Для определения 
Связи в | времени смерти его эксперты использовали степень эва- 
эвакуа. | куации пищи из желудка. Было известно, что постра- 
ой фор: | давшая обедала в 173%, а убийство ее совершено между 
м. 1935 и 1945 часами, т. е. через 13/4—2 ч после приема 
известной пищи объемом приблизительно 550—750 мл. 
Физиолог проф. Г. Г. Хант подсчитал, что уже через | ч 
> после обеда в желудке должно было остаться 300— 
— | 400 мл пищевых масс, через 2 ч — 140—190 мл, а через 
3 10| Зч— 70—90 мл. В желудке трупа было обнаружено 
чальный 300 мл содержимого, что свидетельствовало о наступле- 
_| нии смерти через 13/1 ч после приема пищи. Эти данные 
_| были полностью подтверждены обстоятельствами про- 
исществия. Экспертиза показала, что количество содер- 
ч; жимого желудка у ребенка уменьшалось через каждый 
час после приема пищи примерно на '/. 
4 Накопленный материал и его анализ показали, что 
ез 2 4 | имеется возможность проверки достоверности этой фор- 
— | мулы путем сопоставления объема содержимого желуд- 
сз $ > ка и места локализации эвакуированной из желудка пи- 
щи в тонкой кишке (см. главу 3). 
Теоретические и практические данные по физиологии 
34%“ | пищеварения свидетельствуют, что эвакуация пищи у 
’ | здоровых лиц тесно связана с моторикой и секреторной 
54. | деятельностью желудка. На ее скорость влияют качест- 
рез — | во, количество пищи, ее консистенция [Павлов И. П., 
име’ 1898; Сердюков А. С., 1899, и др.], функциональное со- 
ь пр ей стояние желудка и кишечника [Лебедев Н. Н., 1961], 
ом @| Фазы периодической деятельности желудка [Кипиа- 





ни Т. Ч., 1964], градиент давления между полостями 
антральной части желудка и двенадцатиперстной кишки 
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[Кальперин Ю. М., Рогацкий Г. Г., 1967; Рогацкий Г. 
1967], величина РН желудочного содержимого и др. 

Пища, поступая в желудок, располагается В нем в 
виде воронок, входящих одна в другую; ранее поступив. 
шие ее части занимают наружный слой, ближе к сли. 
зистой оболочке, и после воздействия на них желудоч. 
ного сока скорее эвакуируются в двенадцатиперстную 
кишку. Эти сведения могут приобретать практическое 
судебно-медицинское значение. Так, в желудке трупа 
ребенка были обнаружены части плохо пережеванного, 
хорошо сохранившегося апельсина в виде плотноватых 
комков, которые еще не успели подвергнуться действию 


желудочного сока. Такое состояние пищи совпадало с Г 
фактом наступления смерти в момент приема пищи, что | 


в дальнейшем было подтверждено следствием. 
Опорожнение желудка при обычном пищевом рацио- 
не у человека (средний объем завтрака и ужина — 
700—1000 мл, обеда — 1500—2000 мл) происходит че- 
рез 31/—41/ ч, так что при 3—4-разовом питании к мо- 


менту приема пищи желудок бывает почти пуст | 


[Май \М. С. её а1., 1935], что вызывает чувство голода. 

Обычная смешанная пища с умеренным количеством 
мяса эвакуируется из желудка через 3—4 ч; если пре- 
обладает мясо (особенно жареное) — в течение 5—6 ч; 
если в пище много жира (примерно до 200 г) — в тече- 
ние 9—10 ч; после приема пищи с грибами, копченостя: 
ми, сардинами в масле, жареной бараниной, жирными 
сортами рыбы (палтус, лосось и др.) эвакуация про- 
должается 9— 10 ч. 

Указанные данные взяты из работ И. Ф. Лорие 
(1949), \". Вейпапн и О. Ргокор (1973), Н. В. Сибир- 
кина и А. И. Кузяева (1975), 1. Тезаг (1975), В. Х. Ва: 
силенко (1976) и др. Эти авторы установили примерные 
сроки пребывания различных пищевых веществ в Же 
лудке здоровых лиц. С учетом характера пищи можЕО 
сделать следующие выводы: 1) овощная пища эваку"" 
оуется в течение 2—21, ч; 2) молочная — В и ы 

3 4; 3) овощная пища с умеренным количеств, 
мяса эвакуируется в течение 4—41/› ч; 4) пища с о а 
шим количеством мяса и умеренным количеством ем 
ка кунруется в течение 51/—61, ч; 5) пища с ть 
а (баранина), чернослив, изюм, Конс 

а желудка в течение 7—9 ч. 
нуты эвакуируется жидкость, че 
\ — растительная пища, мясная и жирная 


рез 10 
15 ми пища — 
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через 30—40 мин (в зависимости от количества, консис- 
тенции и др.). 

При наличии в содержимом желудка алкоголя В 
большом количестве (примерно 150 мл на 500 мл пищи) 
эвакуация ее задерживается в среднем на 1-1 ч 
[Флейшер А., 1879; Блюменау Е., 1890; Попов П. М. 
1892; Цистович И., 1905; Липилкина И. Н. 1956]. 

Для представления о скорости эвакуации пищи боль- 
шое значение имеет определение содержания алкоголя 
в трупе (крови, моче, спинномозговой жидкости, содер- 
жимом желудка), что позволяет судить о прижизненной 
алкогольной интоксикации пострадавшего в момент на- 
ступления смерти. В настоящее время данные химиче- 
ского исследования в основном крови и мочи трупа слу- 
жат основанием для определения двух фаз алкогольной 
интоксикации: всасывание (резобция) и выделение 
(элиминация). В желудке всасывается 20,8 $ алкоголя, 
двенадцатиперстной кишке — 8,7 $, тощей кишке — 
52,7 $ и подвздошной кишке — 17,8 $ [\МатагКк 
Е. М.Р., 1932]. На интенсивность этого процесса оказы- 
вают влияние количество и качество пищи. Если в же- 
лудке нет содержимого, максимальное количество алко- 
голя в крови выявляют через 40—80 мин; при наличии 
в желудке пищи — через 90—180 мин, что зависит не 
только от степени переполнения желудка пищей, ее ха- 
рактера, но и привыкания к алкоголю. При многократ- 
ных приемах алкоголя срок всасывания его исчисляется 
от времени приема последней порции. На темп всасыва- 
ния оказывает влияние количество и качество пищи; 
особенно его замедляют картофель, мясо и жир. 

Фаза элиминации (выделения) алкоголя наступает 
после всасывания из желудочно-кишечного тракта 90— 
98% принятого алкоголя, а при обильном его наполне- 
нии — при более низком проценте. Ее продолжитель- 
ность зависит от количества принятого алкоголя. При 
однократном приеме кривая содержания алкоголя в 
крови медленно поднимается и с поступлением порции 
алкоголя в тонкую кишку быстро достигает максималь- 
ного уровня (вершина кривой). После этого начинается 
фаза элиминации, количество алкоголя уменьшается за 
счет окисления и выделения его в неизмененном виде с 
мочой, выдыхаемым воздухом и др. Она превышает по 
времени во много раз резорбцию, продолжаясь до Е 
а в отдельных случаях до 48 ч [Балякин В. Н., 1 
и др.]|. 
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Существуют ориентировочные данные по пово 
го важного вопроса: 1) при приеме алкоголя за Н 
ко минут до смерти (начало резорбци 
ция в содержимом 


ДУ этб- 
есколь- 
1) его концентра- 


желудка высокая (около 100%, ИЛИ 
более), в крови — очень низкая, в моче и спинномозгО- 
вои жидкости — ниже, чем в крови, или алкоголь в НИХ 
отсутствует; 2) через 1—11/› ч после приема алкоголя 





до наступления смерти (возможно, завершение стадии 
резорбции) его концентрация в моче выше, чем в спин- 
номозговой жидкости, и ниже, чем в крови; в содержи- 
мом желудка — высокая (60—80 % и более); при пере- 
полненном мочевом музыре концентрация алкоголя в 
моче может быть выше, чем в спинномозговой жидкости; 
3) через 1'/5—3 ч после приема алкоголя до наступления 
смерти (конец стадии резорбции, начало элиминации) 
его концентрация в моче выше, чем в крови и спинно- 
мозговой жидкости; в содержимом желудка концентра- 
ция алгоколя бывает высокой (примерно 60 %); 4) через 
3—5 ч после приема алкоголя до наступления смерти 
(стадия элиминации) его концентрация в спинномозго- 
вой жидкости выше, чем в крови (относительный коэф- 
фициент концентрации алкоголя в спинномозговой жид- 
кости и крови составляет 1,20: 1,25). В содержимом же- 
лудка количество алкоголя незначительное. Для более 
точного определения максимальной продолжительности 
алкогольной интоксикации необходимо учитывать отно- 
сительный коэффициент его концентрации в спинномоз- 
говой жидкости, который увеличивается с удлинением 
срока алкогольной интоксикации; 5) через 5—7 ч и 6бо- 
лее после приема алкоголя до наступления смерти (ста- 
дия элиминации) концентрация алкоголя в спинномоз- 
говой жидкости выше, чем в крови; относительный ко- 
эффициент концентрации алкоголя в этих средах со- 
ставляет 1,4: 1,5 или более; концентрация алкоголя В 
моче выше, чем в крови; в содержимом желудка неболь- 
шое количество алкоголя; 6) через 12—24 ч после прие- 
ма алкоголя до наступления смерти (окончание элими- 
нации) концентрация алкоголя во всех средах очень 
низкая, в некоторых из них может отсутствовать; отно- 
сительные коэффициенты концентрации алкоголя в моче 
и спинномозговой жидкости очень высокие (порядка 

1:2, 1:3); 7) при повторном приеме алкоголя не более 

чем за 11/> ч до наступления смерти (стадия резорбции) 

концентрация алкоголя в крови и спинномозговой жид- 

кости на одном уровне, в моче несколько ниже, в содер- 


30 























жимом желудка большое количество алкоголя. Это ука- 
зывает на то, что концентрация алкоголя в крови и мо- 
че еще не достигла максимума и он поступает из желу- 
дочно-кишечного тракта в кровь. 

При экспертизе гнилостно измененных трупов необ- 
ходимо сопоставить концентрацию алкоголя в тканях и 
жидкостях, соприкасающихся с желудком, и в тканях, 
не имеющих с ним контакта. В течение почти всего вре- 
мени алкогольной интоксикации содержание алкоголя в 
желудке значительно превышает его уровень в крови 
(за исключением окончания элиминации). Большое ко- 
личество (100% и выше) алкоголя выявляют в стадии 
резорбции в желудке, если пострадавший в момент 
смерти был в состоянии алкогольной интоксикации. Го- 
сле смерти алкоголь диффундирует из желудка в ткани 
и жидкости брюшной полости. В них может его содер- 
жаться больше, чем в тканях, не имеющих контакта с 
желудком (например, мышцы конечностей) [Ширин- 
ский П. П., Томилин В. В. 1983]. 

Количество алкоголя в трупе в первые 2—4 сут сни- 
жается на 10—15 %ф от исходной величины [Новиков 
П. И. 1967]. В дальнейшем при гниении может образо- 
ваться алкоголь. Новообразование алкоголя в крови за- 
висит от наличия микрофлоры, особенно грибковых куль- 
тур, которые развиваются при гниении, от величины рН, 
активности ферментов и др. При комнатной температу- 
ре в течение 2—3 сут образование алкоголя достигает 
1%, через 4 нед — от 1,36% до 3—4 %. В гнилых тру- 
пах не всегда образуется алкоголь, что объясняется на- 
личием нескольких видов бактерий и их антагонистиче- 
скими отношениями. Одновременно с новообразованием 
алкоголя в трупе отмечаются и процессы разрушения 
его, зависящие от температуры окружающей среды и 
степени гниения при свободном доступе воздуха. 

Газохроматографический метод позволяет выявлять 
алкоголь в присутствии других спиртов, образовавшихся 
при гниении. Е 

Для определения качества принятой пищи так 
мое желудка подвергают обычному клинико-ли ее 
ному исследованию, в основном визуальному и на 
редко микроскопическому, если обнаружены в и 
кие кусочки пищи, которые необходимо идентифицир 

й Е., 1960: Базарнова М. А., 1981. 
вать [Предтеченский В. Е., ; и 

ля микроскопического исследования из е ыы а 

желулка (рис. 5) готовят препараты. Для эт 
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5. Общий вид содержимого желудка под микроскопом. 


а — мышечные волокна; б — крахмальные зерна; в — капельки жира и кри- 
сталлы жирных кислот; Г — растительные клетки; д — плоский эпителий из 
полости рта; е — призматический эпителий; ж — ядра лейкоцитов; з— сар- 
цины; и — дрожжи; к — лактобациллы и другие бациллы и кокки. Ув. 480. 


выливают в чашку Петри и рассматривают в тонком 
слое на черном и белом фоне. Затем шпателем и Вр 
паровальной иглой отбирают части пищи различной кон 
систенции и слизь на предметные стекла, изготовляют 
три препарата: 1) нативный, 2) окрашенный растворо" 
Люголя для выявления крахмала, 3) окрашенный ры 
ном ПШ на наличие жира. Препараты покрывают сы 
ными стеклами. При этом выявляют слизь, кровь, 9 д: 
телиоциты, кусочки тканей. Слизи в содержимом ме 
ка обычно бывает немного, в виде хлопьев, а с0- 
шанных с частицами пищи, которые оседают на щеннйя 
суда. В содержимом желудка встречается О Об пла- 
слизь из ротовой полости и дыхательных пУТе большого 
вает на поверхности вследствие содержания я плос” 
количества пузырьков воздуха. Наличие в сли ени я 
ких эпителиоцитов свидетельствует о происхожде" тия 
"3 полости рта; а обнаружение альвеольного „ой мо 
(часто с угольным пигментом) — о проглоч к 
кроте. льного Я 
Лейкоциты обнаруживают в слизи норма 
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держимого желудка, которая частично защищает их от 
действия НС и пепсина. Цитоплазма лейкоцитов пере- 
варивается раньше, поэтому остаются их свободные яд- 
ра, состоящие из сегментов (ядра Яворского). 

Морфологические признаки эритроцитов зависят от 
скорости поступления крови в желудок и давности ее 
нахождения в нем. При быстром проникновении в же- 
лудок и непродолжительном нахождении кровь можно 
обнаружить в виде свежих свертков, при микроскопиче- 
ском исследовании видны еще не изменившиеся эритро- 
циты или их остатки в виде бесиветных колец. При на- 
личии коови в виде «кофейной гущи» эритроциты не вы- 
являются. При переполнении желудка пищей примесь 
крови окрашивает содержимое в розовый или красный 
цвет. 

Клетки эпителия слизистой оболочки желудка могут 
быть выявлены отдельно и в виде скоплений вместе с 
лейкоцитами в комочках слизи. В кислой среде сохра- 
няются только ядра овальной или круглой формы в ви- 
де скоплений. Этим отличаются они от эпителиоцитов 
ротовой полости и пищевода, лежащих раздельно и име- 
ющих полигональную форму. 

Из элементов пищевого происхождения в содержи- 
мом желудка обнаруживают крахмальные зерна, жир, 
мышечные волокна и др. 

Крахмальные зерна в виде слоистых шаров различ- 
ных размеров (рис. 6) являются составной частью хле- 
ба, картофеля, бобовых и некоторых других продуктов. 
Они сначала расщепляются на амидулин или амилодек- 
трин (растворимый крахмал), которые йодом окраши- 
ваются в фиолетовый цвет. Затем в процессе его рас- 
щепления появляются эритродекстрины, окрашиваю- 
щиеся раствором Люголя в красноватый цвет; далее по- 
являются ахродекстрины и мальтоза, которые не окра- 
шиваются йодом. Расщепление крахмала заканчивается 
в кислой среде желудка. При нормальной кислотности 
крахмальные зерна имеют в основном красноватый цвет 
(эритродекстрин). Большая часть крахмала расщепля- 
ется полностью. 

Нейтральный жир выделяется в виде капель различ- 
ной величины и формы, кристаллов жирных кислот о 
творимых в эфире), окрашивающихся суданом Ш. Осо- 
бенно много жира бывает после приема молока. 

Растительные клетки весьма разнообразны, их легко 
определить по структуре. 
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6. Крахмальные зерна (1) и дрожжевые грибы (2) в содержимом 


желудка. Ув. 350 1 аще ола НГО 


ЖА 


- ткИ 
исхождения) с преобладанием растительной в 
Рис. 7—9). Частицы пищи хорошо отличались по = 
их размер был от 0,2. 0,5Ж0,5 см до [Ж1,5Ж2 см. З 


остается в большинстве случаев примерно !/› от о 
воначального количества, т. е. после обеда около - 

1000 мл, завтрака и ужина — 350—400 мл. ееолог 
Ческие признаки частиц пищи были хорошо и. | 
Через 2ч количество пищи уменьшается еще АЯ С 
тельно на !/, от предыдущего объема, т. е. после обе 


г ее® = р 
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ержимом 





7. Кожица слив и ягод черной смородины из содержимого 


желудка. 








8. Частицы растительной пищи (помидоры, зеленый лук и 


зерна риса) из содержимого желудка. 


2* 








=—- 


9. Кусочки разжеванного апельсина из содержимого желудка трупа. 


остается в желудке 375—500 мл, после завтрака и -“ 
на — 175—200 мл. Кусочки пищи к этому сроку слегка 
изменялись — их цвет был несколько бледнее и они 
покрывались небольшим количеством слизи. Если 
наступала через 3 ч после приема пищи, ее количество 
в желудке составляло 185—950 мл (обед) или 85, 
100 мл (завтрак и ужин). Она имела вид, как =. 
эксперты, «полупереваренной», цвет кусочков пищи Ной 
новится еще бледнее, поверхность и углы их ая 
закруглены. Через 4—5 ч заканчивается эвакуация ая 
из желудка. Поскольку пища находится в движении, 
необходимо определить, на какое расстояние продвин” 
лись кусочки пищи: в тонкой кишке тщательно песлехо. 
вать ее содержимое; при больших сроках после в 
пищи в толстой кишке выявить в ее содержимом пи 
растительной клетчатки (после промывания химуса ! 
кала водой). В 
Следует отметить, что кусочки различной пищи _ 
куируются из желудка в кишечник обычно неодновре 
менно: вначале — растительная клетчатка, а затем Та“ 
кие продукты, как мясо, колбаса. В связи с этим на вЫ* 
соте пищеварения (к 11/-—2 ч после приема пищи) в 
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содержимом желудка преобладают кусочки пищи жи- 
вотного происхождения, количество которых относитель- 
но увеличивается по сравнению с числом кусочков рас- 
тительной пищи. 

Так, по материалам одной экспертизы, во время ужи- 
на пострадавший принял пищу, состоящую из шашлыка 
и закуски (помидоры, лук). Через 3 ч после этого он 
погиб в результате ножевого ранения сердца. При 
вскрытии в его желудке были обнаружены мясо и мут- 
новатая жидкость с мелкими остатками растительной 
пищи (хлеба), а в химусе на всем протяжении тонкой 
кишки находились кусочки помидор и лука. Известно, 
что трудноперевариваемые части пищи, в данном случае 
шашлык, задерживаются в желудке более продолжи- 
тельное время по сравнению с растительной пищей (в 
разбираемом случае — помидоры, лук). В связи с этим 
состав содержимого желудка меняется в зависимости 
от времени эвакуации пищи, к ее окончанию остаются 
В желудке тугоплавкие жиры, жирная баранина, грибы, 
консервы, чернослив, изюм, которые задерживаются в 
нем до 7—10 ч. 

По материалам другой экспертизы, пострадавшим в 
завтрак были приняты манная каша и грибы. Примерно 
через 3 ч наступила смерть пострадавшего после меха- 
нической травмы. В его желудке были обнаружены гри- 
бы и следы каши. Эти данные свидетельствуют о после- 
довательности перемещения пищи растительного и жи- 
вотного происхождения из желудка в тонкую кишку. 

днако практика убедительно показала, что этих све- 
дений недостаточно для суждения о количестве и ско- 
рости эвакуации пищи без сопоставления ее состояния 
В желудке и в тонкой кишке (расположение, особенно- 
сти частиц пищи, их количество, размеры, цвет и др.). о 

Желудок и тонкие кишки, не содержащие пищи, у 
пострадавших встречались чрезвычайно редко, что мые 
детельствовало о ее приеме не менее чем за 6—10 ч до 
наступления смерти. 

в мере Бен секционных данных, свидетель- 
‘твующих о наличии в трупах (в крови и моче) алкого 
Пя, учитывали не только количество и качество пищи в 

“лудке и кишках, но и стадии алкогольной интоксика 

: тх находились 

ции (резорбция и элиминация), в которь рт 
пострадавшие в момент наступления смерти. ших на- 
ал проведенный нами анализ, смерть мис Е 
‘ТУпала преимущественно в ближайшие 1— ка 








приема пищи и алкоголя, когда алкогольная и 

ция у них находилась в стадии Резорбции. В о оон, 

чаев смерть наступала в более поздние (от 3 И слу. 
0 


иногда позже) сроки после приема пи 7 
(интоксикация в стадии эл 


ная 


ными исследования желудк ПОЛЬЗОВа 
В качестве дополнительного признака диагностики вре. 
мени наступления смерти. Алкоголь является фактором, 
замедляющим скорость эвакуации ПИЩИ. 
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следственных данных позволил определить конкретное 
время наступления смерти. 


Труп мальчика 12 лет, погибшего от механической асфиксии 
вследствие сдавления шеи петлей, был обнаружен вскоре после 
обеда, состоявшего из жареного мяса, картофельного пюре, кофе 
с молоком, хлеба и яблок. В желудке находилось значительное ко- 
личество кашицеобразной пищевой массы с хорошо различимыми 
кусочками вареного картофеля, лука, мяса, яблок и их семян. 
Пища данного состава обнаружена только в желудке. Отсутствие ее 
в тонких кишках указывало на то, что эвакуация еще не началась. 
Состояние содержимого желудка и степень выраженности трупных 
явлений позволяли сделать заключение, что между последним 
приемом пищи и наступлением смерти ребенка могло пройти 20— 
30 мин, что было в дальнейшем подтверждено следствием. 

В желудке молодой женщины, погибшей мгновенно от отравле- 
ния цианистым соединением, содержалось около 500 мл полужидкой 
сероватой пищевой кашицы. Известно было, что завтрак состоял 
из картофеля, мяса, селедки, хлеба и спиртных напитков: Вид со- 
держимого желудка указывал, что с момента приема пищи до 
наступления смерти прошло примерно 1—2 ч. Это подтверждалось, 
кроме того, не закончившейся эвакуацией основной массы пищи. 
Необходимых сведений о содержимом тонкой кишки не было. 
В данном случае могло иметь значение и наличие алкоголя (было 
принято 250 мл 40° водки), который замедляет эвакуацию из же- 
лудка. В крови и моче обнаружен алкоголь (1,3 и 0,9% соответ- 
ственно). Путем определения соотношения количества алкоголя по 
формуле Видмарка удалось установить, что он оказывал действие 
при жизни пострадавшей в течение 1—2 ч (В. А. Балякин). 


Таким образом, результаты изучения состояния эва- 
куации содержимого желудка, наличие алкоголя, учет 
других судебно-медицинских данных (причина наступ- 
ления смерти, состояние здоровья, предшествовавшее 
наступлению смерти, степень выраженности трупных яв- 
лений), в том числе условий (температура, влажность) 
нахождения трупа и материалов следствия, позволяют 
определить время, прошедшее с момента последнего 
приема пищи до наступления смерти. 

Важно подчеркнуть, что решение вопроса о времени, 
прошедшем с момента приема пищи до наступления 
смерти, возможно только при условии определения ко- 
личества и качества пищи в желудке и обязательно ха- 
рактера ее остатков в тонкой (если пища принималась за 
3—8 ч до смерти) и толстой кишках (если пища прини- 
малась за 8 ч — 2 сут до смерти). Локализация в тон- 
кой кишке остатков преимущественно растительной 
клетчатки (аналогичных пище, обнаруженной в желуд- 
ке) на том или ином расстоянии от ее начала реки 
ствует о скорости эвакуации пищи. Количество прин у 
той пищи может сильно варьировать, поэтому над 
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учесть, на какое расстояние и какая пища 


успела | | и 
ступить в тонкую, ВОЗМОЖНО, И В толстую КИ 
ст) 3 





чу. |2 
Растительная клетчатка является ОСНОВНЫМ показа. |1 р 
телем движения пищи в желудочно-кишечном тракте. ии и 
Если пострадавший принимал алкоголь ВМесте с пи ей | ий к я 
его наличие в организме в зависимости от стадии инт, р 
ксикации (резорбция или элиминация) Служит допол. я 
нительным критерием при определении времени наступ. | 0 и” 
ления смерти. Эти данные в комплексе с результатами о ди 
других исследований трупа (трупные явления и др.) ока. | ий ди 
зывают большую помощь при определении времени по. ны и 
следнего приема пищи и давности смерти. 


Глава 3 


Исследование содержимого кишечника 
при определении времени наступления смерти 


Исследование содержимого кишечника с учетом данных 


физиологии пищеварения о скорости эвакуации пищи 
имеет большое значен 


пертизы. Р 
ступления 








смерти. в 
лудка пища поступа я 

В двенадцатиперстную кишку, где сок поджелудочно" 
железы и желчь (резко меняющие величину рН желу 
Дочного химуса) вместе с кишечным соком обеспечи` 
вают дальнейший гидролиз пищевых веществ при Уча“ 
стии протеолитических, амилолитических и липолитиче- 
ских ферментов. Слизистая оболочка двенадцатиперстТ- 
й яет вещества гормональной природы, 
1968], и гормоны, в 
лудочно-кишечного 
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Пищеварение в двенадцатиперстной кишке (длина вв 
27—30 см) в основном осуществляется поджелудочным, 
или панкреатическим, соком. В течение суток выделяет- 
ся от 600 до 1500—2000 мл. Он содержит форменты 
(трипсин, химотрипсин и карбоксипептидаза), действу- 
ющие на все виды пищи. Под влиянием этих ферментов 
перевариваются нативные денатурированные белки. 
В поджелудочном соке имеются и другие протеолитиче- 
ские ферменты — протаминазы, амидазы, а также ряд 
амилолитических ферментов: к ним относятся амилаза, 
которая расщепляет крахмал до дисахаридов, мальтоза, 
превращающая дисахарид мальтозу в моносахарид глю- 
козу, и лактоза, расщепляющая дисахарид лактозу до 
декстрозы и фруктозы. В состав сока входит и липолити- 
ческий фермент липаза, который расщепляет жиры на 
глицерин и высшие жирные кислоты. Под ее влиянием 
жиры перевариваются различно в зависимости от точки 
их плавления. Гусиный жир (точка плавления от 96 до 
24°С) переваривается на 26,3 %; бараний (точка плав- 
ления от 41 до 51°С) — на 16,4 $; свиное сало (точка 
плавления от 36 до 46°С) переваривается только на 
5,2 % (Х. С. Коштоянц). Липаза активируется кислота- 
ми, особенно содержащейся в желчи дезоксихолевой 
кислотой, которая эмульгирует жир. | 

Естественными возбудителями панкреатической сек- 
реции являются НС], овощные соки, жир и продукты его 
расщепления. К более слабым возбудителям секреции 
относятся нейтральный жир, глицерин, высшие жирные 
кислоты и их соли (мыла). Вода является слабым воз- 
будителем. Клюквенный сок отличается большим соко- 
гонным действием. 

С момента пищеварения усиливается секреция желчи. 
Основной период желчевыделения наступает в среднем 
через 7—10 мин после приема пищи. ‘ 

Желчь активирует ферменты поджелудочного и ки- 
шечного соков, в основном липазу; она эмульгирует жи- 
ры и тем самым ускоряет процесс их ы бе 
способствует растворению жирных кислот, что улу з 
Шает их всасывание, усиливает, как и вилликинин (гор 
мон слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки, ак- 
тивизирующий ее ворсинки), моторику воды 
вышает секрецию поджелудочной железы. При по саней 
НИИ пищи в двенадцатиперстную кишку энергично ° ыы 
Куируется желчь в зависимости от характера и 
Мясо — через 5—8 мин, хлеб — 8—12 мин и на моло 
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через 3—5 мин. Желчевыделение продолжается п на 
еме молока в среднем 63/4 ч, мяса — 5 чи Хлеб ри. 
8'/4+ ч. Желчевыделение разделяется на две фазы. ео 
норефлекторную и нервно-химическую. В первой аа 
вид и запах пищи, акт еды усиливают секрецию жЖели 
и ее выделение в кишку, что происходит и при поступдь. 
нии пищи в желудок. Возбуждение передается из Же. 
лудка на печень и ее желчевыделительный аппарат реф. 
лекторным путем. В нервно-химической фазе Участвуют 
различные гормоны и продукты переваривания ПИЩИ, 
оказывающие действие на печень и желчевыделитель. 
ный аппарат через кровь (гуморальный путь). 

Секреция желчи происходит непрерывно, а в кишку 
она поступает при пищеварении. В сутки ее выделяется 
от 500 до 1200 мл. Прием пищи, как указано выше, реф- 
лекторно усиливает отделение желчи, наступающее через 
3—12 мин в зависимости от вида пищи. Наибольшее ее 
количество выделяется при смешанной пище. Значитель- 
ными возбудителями являются желтки, жиры, молоко, 
мясо, хлеб, сыр, продолжительнее действуют жиры, за- 
тем белки и углеводы. Максимум отделения желчи на- 
блюдается на 3-й час после приема белков, на 5— 
7-й час — жиров и на 2—3-й час — на углеводы. Слабы- 
ми возбудителями желчеотделения являются сахар, ал- 
коголь, крахмал и сырой яичный белок. 

тонкой кишке, где имеется щелочная среда, продол- 

жается переваривание пищи секретами поджелудочной 
железы и печени. К ним присоединяется значительное 
действие кишечного сока. В нем и слизистой оболочке 
кишечника насчитывают 99 фермента, принимающих 
участие в пищеварении. Главными из них являются: 

энтерокиназа, продуцируемая в основном в верхнем 
отделе кишечника; 2) лейцинаминопептидаза; 3) амино- 
трипептидаза; 4) щелочная фосфатаза; 5) кислая фос- 
фатаза; 6) нуклеаза; 7) фосфолипаза; 8) холестериноэсте- 
Раза; 9) карбогидраза; 10) лактаза; 11) амилаза и др. 

Установлено, что ферменты кишечного сока не выде" 
ляются в свободном виде в просвет кишки. Они находят" 
ся в составе десквамирующихся клеток, которые в По- 
лости кишки разрушаются с освобождением ферментов 
ПШлыгин Г. К,, 1959, 1961]. Часть их остается ‘в раство° 
ренном состоянии, обеспечивая полостное пищеварение, 
часть ферментов адсорбируется на поверхности слизи- 
стой оболочки кишечника, осуществляя контактное, или 
пристенное, пищеварение (А. М. Уголев). Переварива- 
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ние пищевых веществ заканчивается в основн 
кишке, но оно еще продолжается под действием его 
ферментов и в толстой кишке, В ней всасываются почти 
все продукты гидролиза пищевых веществ, витамины, 
большая часть солей и вода. 

Новые данные по физиологии пи 
ствуют о том, что в гидролизе пищ 
нимают участие ферменты, сорбированные на пищевых 
частицах, на геле, образующем слизистые комочки. Наря- 
ду с этим в полости тонкой кишки постоянно функцио- 
нируют еще две зоны, в которых осуществляется гетеро- 
фазное пищеварение, как в объеме гелевых фаз, так и 
на границах раздела: жидкая — плотная фаза химуса 
и жидкая фаза химуса — слой наложений на слизистой 
оболочке тонкой кишки. Наличие этих зон в полости ки- 
шечника оказывает существенное влияние на гидролиз 
и транспорт расщепленных веществ из кишечника в 
кровь. При переходе кислых пищевых веществ из же- 
лудка в двенадцатиперстную кишку происходит флокку- 
ляция — выделение структур геля, на которых сорбиру- 
ется значительная часть активных ферментов, содержа- 
щихся в пищеварительных соках, в частности амилазы, 
трипсина и липазы. Гетерофазное пищеварение осуще- 
ствляется на поверхности флоккул и на поверхности ча- 
стиц пищи. Дальнейший гидролиз химуса происходит 
при диффузии через слой слизистых наложений и далее 
В зоне гликокалекса на поверхности мембраны. В после- 
дующем расщепленные пищевые вещества поступают во 
внутреннюю среду организма [Гальперин Ю. М., Лаза- 
рев П. И., 1983]. 

Моторная функция тонкой кишки и ее динамика ‚при 
пищеварении зависят от физических и химических свойств 
пищи [Лепорский В. И., 1939; Богач П. Г., 1961, и др.]. 
После приема хлеба и мяса в кусках появляются силь- 
ные сокращения на фоне повышенного тонуса и про- 
должаются в верхних отделах кишки 1—2 ч, а затем ие 
степенно ослабевают [Воронин Л. Г., 1938; Богач П. Г., 
1961]. Во второй фазе отмечаются волнообразное уси- 
ление и ослабление моторики, в целом же сокращение 
значительно слабее до окончания ВиедиритетьйО те 
риода [Губкин В. А., 1915, 1956; Богач П. Г., 1961. -- 4 
Торная активность и скорость продвижения НИЯ 
го кишки в первой фазе в 1/2—2 раза больше, че 
второй. 

После приема размельченной пищи 


ОМ В ТОНКОЙ 


щеварения свидетель- 
евых субстратов при- 


(мясной фарш, 
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размельченный хлеб) первая фаза бывает менее Подол 


жительной, а при приеме жидкой пищи — еще Короче 
При поступлении пищевой кашицы в верхний м 
тощей кишки, где всасываются жиры, происходит а, 


ь Пол. 
нение млечных сосудов беловатой жидкостью, имеющей 
сходство с молоком. Экспериментально показано, чт 


средняя скорость продвижения пищевой кашицы ПО Ки. 
шечнику составляет 180—200 см в | ч. В связ 
скоростью кишечный химус достигает начала 
кишки уже через 3—3!/› ч после приема пищи. 
Для изучения динамики движения пищи В тонкой 
кишке прменяли метод меток: введение в пищеваритель. 
ный тракт через фистулы цветной резиновой крошки 
(0,1—0,5 г) в «чистом» виде или как примесь к различ- 
ной пище, что позволило изучить периодичность функ: 
ции тонкой кишки. С этой целью после забоя собак оп- 
ределяли длину соответствующих участков тонкой киш- 
ки. Установлено, что скорость перемещения цветной 
крошки (от желудка до конца двенадцатиперстной 
кишки) различна: расстояние длиной 16 см (от желудка 
до конца двенадцатиперстной кишки) пища, меченная 
цветной резиновой крошкой, проходила в среднем за 
3,7 мин; следующие 79 см (до границы верхней и сред- 
ней трети тонкой кишки) пища перемещалась со скоро- 
стью 11 смв 1 мин. Перемещение меченой пищи до сере- 
Дины тонкой кишки (173 см) занимало 55 мин, до НИЖ- 
ней трети кишки (283 см) — 80 мин и до конца под- 
вздошной кишки (330 см) — 95 мин. В целом от желуд- 
ка до конца подвздошной кишки резиновая крошка про- 
ходит в среднем в течение 3 ч [Лебедев Н. Н., 1967], что 
указывает на скорость эвакуации пищи. я 
Путем кормления собак углеводной пищей (ржаной 
хлеб в кусках или его мякиш, размоченный в воде в с0- 
отношении 1:1), белковой пищей (нежирное сырое мясо 
в кусках или в виде фарша), жидкой пищей (молоко 
200 мл) (по 100 г каждого вида пищи) установлено, что 
скорость перемещения химуса в верхних отделах тощей 
И подвздошной кишок мало зависит от сортов пищи. 
В кишечник поступает химус со сравнительно одинако- 
выми физическими свойствами. Кроме того, в начальной 
части тонкой кишки, как установил Г. К. Шлыгин (1959, 
1961), происходит «выравнивание» химического состава 


И С этой 
Толстой 
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химуса, эвакуированного из желудка в кишечник. При 
различной пище консистенция и химический состав ХИ- 
муса в кишечнике сравнительно стабильны, что обуслов- 


44 












































Пт 


ГМИИ. 



























ня 
м 










ливает одинаковую скорость его продвижения в кишеч- 


нике [Губкин В. А., 1965] и указывает на локализацию ее 
частиц. 

Данные физиологии пищеварения в тонкой кишке 
имеют исключительно важное значение и для судебно- 
медицинской экспертизы при определении скорости эва- 
куации химуса с наличием в нем неперевариваемой ра: 
стительной клетчатки. В процессе исследования возник- 
ла необходимость учитывать не только время нахожде- 
ния (переваривания) в желудке различных пищевых 
веществ животного и растительного происхождения, но и 
обязательно время передвижения химуса в тонкой 
кишке по обнаружению кусочков растительной пищи 
(аналогичной той, которую обнаружили в желудке). Эти 
данные в комплексе с результатами исследования содер- 
жимого желудка могут послужить основанием для ус- 
тановления времени, прошедшего с момента последнего 
приема пищи до наступления смерти, прекратившей 
эвакуацию химуса. Как указано в предыдущей главе, 
существующие сведения о’ времени переваривания пищи 
в желудке не могут считаться достаточными для опре- 
деления количества принятой пищи и ее эвакуации без 
учета локализации ее кусочков в тонкой кишке. В связи 
с этим необходимо измерить расстояния от места их ло- 
кализации до двенадцатиперстной кишки. Это позволит 
установить количество принятой пищи и срок эвакуации 
химуса, так как известно; что он проходит тонкую кишку 
в среднем за 3— 31/5 ч, т. е. за 1 ч 200 см. При этом имеет 
значение также и тот факт, что скорость эвакуации хи- 
муса в тонкой кишке мало зависит от качества пищи, 
так как он не отличается по физическим и химическим 
свойствам. Это обеспечивает одинаковую скорость эва- 
куации его в тонкой кишке. В связи с этим необходимо 
тщательно исследовать содержимое тонкой кишки при 
Условии не одномоментного ее вскрытия, а неее 7 
т. е. участками на различном расстоянии от ие ей 
перстной кишки (в соответствии с орет озере 
модификацией секционного исследования хоче Нес 
шечного тракта), до обнаружения В праеояы Е 
переваренной растительной клетчатки ыы ря 
капусты, свеклы, моркови, петрушки, к необходимо 
семян, косточек фруктов). Для этой раннее ка- 
вначале вскрыть желудок и определить г его содержи- 
Чество, (консистенцию, цвет, объем и др.) 


‚ При этом 
мого, а затем уже вскрывать тонкую кишку р р 





следует учитывать несколько возможных ва 
полнения желудка смешанной пищей: 

1) при наполнении желудка в среднем до 2000 мл 
рошю сохранившейся пищей и отсутствии ее _ 
тощей кишке или их наличии на расстоянии 20—5 


Риантов На 


кусочков В 


от двенадцатиперстной кишки (эвакуация из ж 
находится в начальном состоянии или она ПРодолжалак, 
короткое время, примерно 15—20 мин); 

нившейся пищи ее кусочки могут быть обнаружены в 
тонкой кишке на расстоянии 200 см от двенадцатиперст. 
ной кишки. Это может быть результатом частичной Эва: 
куации в течение | ч. Умеренное количество содержи. 
мого в желудке может быть и при приеме меньшего ко. 
личества пищи, чем в предыдущем варианте. В таком 
случае в тонкой кишке не будут выявлены кусочки пищи 
или будут находиться на более близком расстоянии от 
двенадцатиперстной кишки во зависимости от времени 
приема пищи; 

3) при обнаружении в желудке до 500 мл содержимо- 
го с уже слегка изменившейся пищей кусочки ее могут 
располагаться в тонкой кишке на расстоянии 400 мл от 
двенадцатиперстной кишки, что свидетельствует о воз 
можной эвакуации химуса в течение 2 ч после приема 
пищи; 

4) при еще меньшем количестве содержимого в же: 
лудке (250 мл) кусочки пищи обычно выявляются на 
протяжении всей тонкой кишки и в начале слепой киш- 
ки, что бывает примерно через 3 ч после приема пищи. 

Эти варианты встречаются при приеме обычной сме: 
шанной пищи. Если же она состоит только из грубой 


растительной клетчатки, указанные сроки будут умень- 
шены. 


Таким образом, п 
пищи необ 


с ь расстояние от двенадца- 
типерстной кишки в сантиметрах). 

вать, что кусочки в тонкой 
меньших размеров, чем в 


ы ина составляет нем | 
2х1! см, в тонкой кишке — 1%0,5Х 0,5 ва Пет их | 


бледнее, чем в желудке, с желтоватым оттенком (вслед- 
ствие окрашивания желчными пигментами), интенсив- 
ность которого по мере продвижения по тонкой кишке 
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2) при наличии в желудке до 1000 мл хорошо сохра. |} 
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ослабевает. Число кусочков в тонкой кишкё небольшоё 
зависит от количества и качества растительной клетчат- 
ки (например, капуста кочанная сохраняется в кишке 
лучше, чем картофель), а также от степени ее измельче- 
ния при жевании. Скопление химуса в конце подвздоше- 
ной кишки, примерно на расстоянии 80—100 см, обуслов- 
ливает более темный цвет ее содержимого. После промы- 
вания водой кусочки пищи имеют одинаковый цвет с 
теми, которые обнаруживали ближе к двенадцатиперст- 
ной кишке. 

При осмотре тонкой кишки наличие большего количе. 
ства содержимого в конечной части подвздошной кишки 
(вблизи слепой кишки) указывает, что эвакуация пищи 
в кишечнике продолжалась примерно 3—31/› ч. 

Желудок и тонкая кишка редко бывают пустыми, что 
свидетельствует о последнем приеме пищи  пострадав- 
шим не менее чем за 6—12 ч до наступления смерти. 
Иногда при пустом желудке обнаруживают химус на 
протяжении всей тонкой кишки. Это возможно при за- 
вершении эвакуации пищи не меньше чем за 3—9 ч до 
наступления смерти. Бывает частичное заполнение тон- 
кой кишки на различном расстоянии после двенадцати- 
перстной кишки, что с учетом скорости передвижения 
химуса (за 1 ч 180—200 см) может служить основанием 
для определения возможного времени последнего прие- 
ма пищи, а вместе с этим и времени наступления смерти 
пострадавшего. 

В процессе исследования, сопоставляя количество и 
качество содержимого желудка и тонкой кишки, мы 
пришли к выводу о возможности ретроспективного опре- 
деления первоначального количества и качества пищи в 
желудке. Так, если в тонкой кишке обнаружены частич- 
ки растительной пищи на расстоянии 180—200 см от 
Двенадцатиперстной кишки, то желудок вначале содер- 
жал примерно вдвое больше. Качественная характери- 
стика пищи позволит установить срок ее переваривания 
В желудке. Сопоставляя количество, качество пищи в 
желудке и частичную ее эвакуацию в тонкую кишку, 
можно установить время пищеварения в них, а вместе с 
Этим и время, прошедшее с момента приема пищи до 
наступления смерти. Использовать эти данные особенно 
важно при исследовании расчлененного трупа, так как з 
ЭТих случаях не всегда представляется возможным оп 
Ределить бывшее истинное количество и качество ыы г 
Жимого желудка и время после приема пищи до насту 
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ления смёрти. Вместё с этим учет ее причины п саван 
выраженности трупных явлений позволяет Устанав ват, 
давность смерти. 

При выраженных трупных явлениях, в Частности Г 
трупных пятнах в стадии имбибиции, стенка желудка 
его содержимое окрашивается в бурый цвет, а при гние. 
нии — в зеленоватый. Содержимое желудка становится 
более водянистым за счет посмертной КОлликвации тка. 
ней. Локализация кусочков пищи в тонкой кишке 


ется той же, что и при ранних трупных явлениях, пища 


Итак, при определении скорости эвакуации пищи в 
тонкой кишке необходимо Учитывать: 1) количество и 
качество содержимого желудка; 2) расстояние от обна- 


, 


Так, труп мальчика 14 лет, погибшего от ножевых ранений, 
был обнаружен замерзшим в 
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Имеющими сходство с жиром (салом) из колбасы. После промыва- 
ния содержимого желудка водой эти кусочки приобрели более чет- 
кий вид. При микроскопическом исследовании были выявлены зерна 
крахмала в большом количестве, немного жира и мышечных во- 
локон, которые в основном были непереваренными или малопере- 
варенными. При визуальном исследовании содержимое тонкой киш- 
ки было однородным серовато-желтого цвета вязким, местами с 
мелкими кусочками розового цвета. После промывания химуса во- 
дой в сите осталось небольшое количество кусочков размерами от 
0,1Х0,3 см до 0,3Ж0,5 см розоватых слегка плотноватых и бело- 
ватых мягких, легко меняющих форму при их надавливании. При 
микроскопии обнаружено большое количество зерен крахмала, нем- 
ного жира и мышечных волокон (слабо, умеренно и хорошо пере- 
варенных), которые частично сохранили свою структуру (форму, 
продольную и поперечную исчерченность). Меньшее число волокон 
утратили свою структуру, имели вид однородных комочков, оваль- 
ную форму с закругленными концами. 


По характеру пищи в желудке и тонкой кишке мож- 
но было определить время, прошедшее между приемом 
пищи и наступлением смерти. В данном случае оно со- 
ставляло 3—4 ч. 

В толстой кишке происходит всасывание воды и фор- 

мирование кала. Питательные вещества в ней всасыва- 
ются незначительно. В этом процессе принимают участие 
и ферменты сока толстой кишки: щелочная фосфатаза, 
пептидазы, липаза и амилаза. Сок толстой кишки харак- 
теризуется большим количеством слизи — секрета бо- 
каловидных клеток [Гаджиева 3. М., Куваева И. Б.., 
1958]. Плотная часть содержит в 8—10 раз больше фер- 
ментов, чем жидкая. Ферментативный процесс в толстых 
кишках, как и в тонких, состоит в накоплении ферментов 
В эпителиальных клетках с последующей их десквама- 
цией, распадом и переходом ферментов в окружающую 
среду. В секрете в небольшом количестве содержатся 
катепсины, пептидазы, липаза, амилаза, нуклеаза, уреаза 
Куваева И. Б., 1957, 1967]. Наиболее активной является 
щелочная фосфатаза. Интенсивность ее секреции в тол- 
стых кишках в 20—25 раз ниже, чем в проксимальнои 
части тонкой кишки. Подобны соотношения при сопо- 
Сставлении секреции комплекса пептидаз и липазы. 

Секрет толстой кишки крайне беден ферментами по 
сравнению с секретом тонких кишок. Он отличается вы- 
сокой щелочностью жидкой его части. В связи с броже- 
нием углеводов возникают кислоты (уксусная, ею 
и масляная) и газы. При разрушении лицитина и хо 34 
Под влиянием бактерий могут появиться токсичные 
Щества, нев карин и др. ы 

Ревевовьнаи ет приближенно к физио 
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логическим условиям опредёлили эвак ацию соя, 
го толстой кишки. Контрастная масса 
века поступает в нее через 3—31, ч. аполнени 
кишки происходит в течение 24 ч, полное опорожне 
ве происходит в течение 48—72 ч. Однако соки и 
движения сульфата бария по кишечнику не отражал 
истинных сроков эвакуации кишечного химуса:  Педпо, 
лагают, что пищевые ‚остатки находятся в кишечник 
более продолжительный срок. 

Установлено, что 
ды, белки и жиры) п 
надцатиперстной ит 
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выделяемых микроорганизмами ки. | м О авы 
шечника. В Связи с всасыванием воды в толстой кишке м тнятой 
из химуса формируется кал, при этом происходят пери: | ее ь 
стальтические и антиперистальтические движения тол | Ча а ш 
стой кишки. В сутки образуется в среднем 157—250 г | и т 
<формированного кала, в состав которого Входят микро’ | А м 
организмы, создающие иммунологический барьер и антё` | а и 
гонизм к патогенным микробам, участвующие в разло- м, бы м 
жении компонентов пищеварительных секретов и остат° к ‹ \ К у 
ков непереваренной пищи, синтезирующие витамины, \, ых к 
ерменты и, Возможно, другие физиологически активные м м ть 
вещества [Куваева И. Б., 1974]. м, к х 
оличество И характер кала зависят от состава пищи. м. 8. А, “и 
Ри растительной пище кало _- ` 
ше, чем при смеш й 4 








И »\ 

, м 
риема молока. Прием кар- |1 
ше кала, чем такого же ко- 


е, чем 


после п 
5,1 раз 


а боль 











личества мяса. 
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Опорожнение дистального отдела толстой кишки про- 
исходит во время дефекации. У преобладающего числа 
здоровых людей г течение суток бывает однократная 
дефекация, у 29,5 % — 2 раза и более и у 7,7 $ — реже 
чем 1 раз в сутки [Аминаев А. М., 1965]. 

Большое значение для определения скорости переме- 
щения содержимого толстой кишки имеет макро- и мик- 
роскопическое его исследование. В связи с этим приво- 
дим сведения из клинической лабораторной диагностики, 
которые могут быть использованы и судебно-медицински- 
ми экспертами для выявления в кале остатков пищи, осо- 
бенно растительной клетчатки [Предтеченский В. Е., 1960; 
Базарнова М. А., 1981]. 

Кал формируется в толстой кишке из пищевой ка- 
шицы, поступающей из тонкой кишки. В норме приня- 
тая пища из легкоусвояемых веществ не содержится в 
кале. Содержимое толстой кишки состоит преимущест- 
венно из живых и мертвых микроорганизмов (до 50% 
всей массы), остатков пищеварительных соков, десква- 
мированного дегенерировавшего эпителия кишечника, 
нерастворимых солей и растительной клетчатки. 

При макроскопическом исследовании кала опреде- 
ляют его количество, цвет, форму, консистенцию, запах, 
реакцию и наличие видимых примесей (частицы остат- 
ков пищи, слизь, обрывки тканей и др.). Объем кала 
зависит от количества принятой пищи (за сутки), ее ка- 
чества, степени усвояемости пищевых веществ, пери- 
стальтики кишечника и количества воды. 

Цвет кала в норме зависит от наличия в нем стерко- 
билина (восстановленного билирубина), образующегося 
в толстой кишке из билирубина желчи под влиянием 
микробов. В норме кал желтоватый или коричнево-бу- 
рый, при молочной пище желтоватый или светло-жел- 
тый. На цвет кала оказывает влияние и принятая пища. 
Например, вишня, черная смородина, черника, свекла 
придают ему темный цвет; после приема петрушки, укро- 

па, кинзы — зеленый или зеленовато-коричневыи; при 
приеме большого количества мяса кал бывает темно-ко- 
ричневый. 

Запах кала зависит от наличия в нем скатола, индо- 
ла, в меньшей степени фенола — продуктов расщепления 

елков пищи. 

т в норме при смешанной пище ем 
ческая, часто на его поверхности видны перетяжки (к 
стой кишки. При обилии в пище растительных ве 
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кал неоформленный, густой. По мере У Величен 
ности кал имеет вид комков различных аз № Плот. 

В кале почти всегда содержатся остатки непепе 
ной пищи, в основном растительной. Их ВЫ Реварен, 


ы ЯВЛЯЮТ В 
ком кале без предварительной Обработки: п ИД 


т отн | 
кашицеобразный кал необходимо Развести вод ый 


ой, Дл 
Мешива 
Пателеу 
ИМИ По 


исследования отбирают видимые примеси, пере 
ют остальную часть кала толстым деревянным пу 
затем приливают водопроводную воду небольш 


, 


Для микроскопического исследования кала 
препараты: на предметное стекло помещают немного ка. 
шицы и покрывают ее покровным стеклом (нативные 
препараты); для выявления крахмала к кашице добав. 
ляют 1—2 капли раствора Люголя; для выявления жира 
добавляют 1—2 капли раствора судана 1Ш и размени- 
вают. Капли нейтрального жира окрашиваются от розо- 
вого до ярко-красного цвета; применяют краситель Ро- 
мановского — Гимзы или азур-эозин для дифференциро- 
вания клеточных элементов и др. 

ри микроскопическом исследовании кала устанав- 
ливают степень переваривания трех основных элементов 
пищи: белков, жиров и углеводов. 

Морфологическую картину кала составляют остатки 


кусочки мяса, видимые невооруженным глазом. 
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Й = я рений (, 
и 


|инрделеня соеди 
залаливают В ЧАШИ 
сле на темном фо 
"орви и тяжи сер 
‘срвиныщи краями 
У ДОВаНИИ ВЫЯВЛ 


"ИВ ОНИ АиЧакуся 6. 














Е ры 


ГОТОВ | 10. Мышечные волокна (1—3), сохранившие и утратившие исчер- 
МНОГО | Ченность, сосуды растений (4), известковые мыла (5) в кале. 
нативни: 
це добаь Для определения соединительной ткани разведенный 
НИЯ Жи | ВОДОЙ кал наливают в чашку Петри и рассматривают его 
размеше В тонком слое на темном фоне. Ее частицы представляют 
т от оне собой обрывки и тяжи сероватого цвета неправильной 
РОЛЬ формы с рваными краями (рис. 11). При микроскопиче- 

‚ СКОМ исследовании выявляется их волокнистое строение; 
еренщий от слизи они отличаются более четкими контурами, 6бо- 


устанй 
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12. Эластические волокна в с 


оединительной ткани (1) 
ные коллагеновые (2) и элас 


тические (3) волокна в кале, 


лее плотной консистенцией и непрозрачностью. Уксус 


ная кислота растворяет соединительную ткань и выявляет 
в ней эластические волокна (рис. 12), а в слизи ПОЯвВлЯ. 
ется слоимость и исчерченность. Вид соединительной 
ткани имеет сходство с остатками растительной пищи. 
При добавлении к нативному препарату 1—2 капель 

азотной кислоты и подогревании с0е- 


В отличие от растительных остатков 
окрашивается в желтый цвет. 


Кал соде 
кислот. В нативно 
дит в виде круглых и овальных капель, бесцветных в 
желтоватых. При надавливании покровным стеклом 01! 


х «заостренн 
иногда — пучков, глыбок, 


и кристаллов, похожих на кристаллы 


› Изолирован. 





ороткие и часто располагаю” | 











18, Кристаллы жир 





13. Кристаллы жирных кислот в кале. 





14. Частицы кала под микроскопом. 


1 — клетки картофеля (перевариваемая растительная 
клетчатка); 2 — неперевариваемая растительная клет- 
чатка; 3 — сосуды растений; 4 — достаточно измененные 
мыщечные волокна, 











лотой до кипения. Образование капель Указывав 
личие мыл. | 

Растительную клетчатку (рис. 14) Всегда вы 
в кале и часто в большом количестве из-за потоьО 
употребления растительной пищи. Она разделяется 
перевариваемую и неперевариваемую. Перева ав 
клетчатка содержится во всякой растительной ПИ ты 
картофеле и других корнеплодах, в Различных ово Я 
фруктах, зерновых продуктах, а также зеленых Листья 
и стеблях. Она отличается от неперевариваемой тем, что 
состоит из округлых клеток с тонкой оболочкой и Ячеис. 
тым строением с нежными контурами и наличием ЯДе 
представляя собой мякотные паренхиматозные Клетки 
овощей и фруктов. 

В зависимости от степени переваривания крахмал | 
картофельных клеток окрашивается в темно-синий, го 
лубой, красный, желтый цвета. После переваривания 
крахмала от клетки остаются только слабые очертания. 
Перевариваемая клетчатка по химическому составу от 
носится к полисахаридам. Пищеварительные ферменты 
легко проникают через неповрежденную ее оболочку и 
расщепляют содержимое клеток. Клетки растительной | Соев кала, 
перевариваемой клетчатки соединены между собой пек М. Мительна 
тином, который вначале растворяется в кислом содер: м, 
жимом желудка, затем в слабощелочной среде двенад 
цатиперстной кишки. ; 

Неперевариваемая клетчатка в кишечнике (рис. 1) 
человека не расщепляется, обнаруживается в кале в 
виде грубых непрозрачных плотных и твердых кусочков 
или в виде тяжей. Обрывки неперевариваемой клетчатки 
отличаются большим разнообразием. Наиболее четко вы- 
ражены: 1) остатки бобовых растений (бобы, фасоль, 4 
чевица) в виде длинных параллельно лежащих удлинен“ | 
ных так называемых палисадных клеток; в них иногда 
обнаруживают мельчайшие кристаллы и друзы оксалата 
кальция; 2) сосуды растений с резким очертанием, пре 
ломляющие свет спирали, от которых иногда отделяются 
частицы в виде колец; 3) волоски эпидермиса зерновых \ \\ 








злаков; 4) «каменистые» клетки груш и некоторых дру“ 
гих плодов и овощей в виде кругловатых или полиго° 
нальных клеток с радиальной исчерченностью, чаще к0° 
ричневого цвета. Они твердые и при надавливании ПО- 





кровным стеклом хрустят. Часто из-за их большой тол- 
щины наложить покровное стекло не удается. Неперева- 
риваемая клетчатка содержит лигнин, придающий ей |. } 
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у составу 
ые ферме 
е оболо 

АСТИТЕЛЬИ 15. Состав кала. 





1— неперевариваемая растительная клетчатка; 2 — растительные волокна; 
$ — сосуды растений, 





твердость и плотность (рис. 16).  РАасщепле 
чатки способствуют некоторые мик организм ® К, 
дящиеся в толстой кишке. Чем пРодолжительнее а 
ходится в толстой кишке, тем меньше остается у № 
клетчатки. Не 
Крахмал в кале обнаруживают в Ву 2% 
крахмальных зерен, а также зерен, находящихся в Вы 
ках различных овощей (картофеля, бобов и др.). Он дн 
ференцируется в препарате после добавления йода. 0 
рашивается иногда не сразу. Вне клетки Крахмальны, 
зерна с концентрической слоистостью обнару 


живаются 
редко, чаще выявляются зерна в виде неправильных 0б. 


ломков. В норме крахмал полностью переваривается пи. 
щеварительными ферментами кишечника, поэтому з 
кале он не должен выявляться. Форма крахмальных зе. 
рен злаков бывает различной. 

Эпителий призматический (кишечный) может при. 
надлежать любому отделу кишечника (рис. 17, 18). В ка. 
ле обнаруживают хорошо сохранившиеся клетки приз: 
матической формы и в стадии дегенерации различно 
степени. Плоский эпителий слизистой оболочки из обла: 


СТИ заднепроходного отверстия располагается разрознен- 
Но или пластами. 


Лейкоциты, 


Де внекле 





преимущественно нейтрофильные но 
лоциты, обычно обнаруживают в слизи либо вне ее. 5 
могут быть в кале, не содержащем слизь. Лейкоц 


деге 
редко сохраняют свою структуру, чаще они резко де 
неративно изменены. 


Кристаллы трипель 
ком кале и слизи, так 
тии гниения. Оксалаты 
шого количества овощей. 


В заключение следует подчеркнуть, что необходи, 
Учитывать весьма важное для судебно-медицинской е: { 
пертизы обстоятельство. Скорость эвакуации пищи не я 
ходимо определять по состоянию пищи не только в ых 
пе но обязательно в тонкой (при небольш, 
сроках) и в толстой кишках (при больших сроках) 5 
ле приема пищи. Для разрешения этого вопроса больт 


Г. 
значение имеют данные физиологии пищеварения (М 


торика желудочно-кишечного тракта, время прохождения 
в нем различной пищи и др.). Эти данные обязыва ".. 
судебно-медицинского эксперта уделять большое внима 
ние при вскрытии трупа желудочно-кишечному тракту’ 
а при необходимости проводить лабораторное исследова- 
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д 
фосфатов обнаруживают в | 
как они появляются и при В 
появляются после приема 607” 














7. Клетки эпителия в содержимом желудка. 
— плоские; 2 — призматические в разных проекциях. 


9 . кале, 
Р: Дегенеративно измененный эпителий кишечника в 
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я СОСТОЯНИЯ ПИ 
3 мчеетво и Др.) С0 СТ 
влений (охлаждение тру 
“ТАТА, ПОДСЫХАНИе И 





19. Остатки растительной пищи, извлеченные путем промывания 
кала, после высушивания. 








ние остатков растительной пищи на всем его протяже к. отНОЩении И 
НИИ. _ две: | №) 
Локализация их на различном расстоянии . | о Дея В Нек 
надцатиперстной кишки при сравнении с = 1%) 
желудка позволяет определить скорость эвакуации в ба ди 
вместе с этим и время, прошедшее с момента при ‘ед, 0 т ЩУ 

















пищи до наступлен 














ия смерти пострадавшего. ком и 
Рез -кишечного тра" |1,‘ ое 

Ультаты исследования желудочно-ки нности | А А в 

та и его содержимого с учетом степени выраженн и “А, т 
трупных явлений, а при наличии алкоголя в трупе — =. ‹ к, к 1% 
дий алкогольной интоксикации могут служить осно и, $ о "Це 
нием для установления давности смерти. ог \ Уи 
роме того, остатки растительной клетчатки МОГ) |} М ЗА ‹ 

быть вещественными доказа 


тельствами при экспертиз пы 
ции пищи и личности 4-1 
этим целесообразно создавать е 
ловия, обеспечивающие их сохранность на различны 


0 
сроки, путем высушивания (рис. 19). Это позволит п 
мере необходимости, осо 
























































бенно в некоторых сложных у м М 
ловных делах, провести дополнительные специальные м МАХ м. \ и 
танические исследования остатков растительной клет’ \\ а, :1 | 
чатки для определения вида растений и др. м м м ыы Л 
6 “ м А ИТ 
ь о 
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Глава 4 


Значение растительной пищи 
для определения скорости ее эвакуации 


Известно, что растительная клетчатка 
составной частью (по объему) пищи 
шанном питании здоровых лиц. Она 


ревариваемую и неперевариваемую. Последняя приобре- 
тает днагностическое значение при судебно-медицинском 
исследовании трупа в связи с тем, что ее волокна сохра- 
няются в желудочно-кишечном тракте. Еще в 1891 г. 
Р. Вихров отмечал, что растительная пища переварива- 
ется не полностью. Ее локализация в разных его отделах 
представляет возможность определить скорость эвакуа- 
ции пищи и время, прошедшее с момента ее приема до 
наступления смерти пострадавшего. Результаты сопо- 
ставления состояния пищи (переваренность, количест- 
во, качество и др.) со степенью выраженности трупных 
явлений (охлаждение трупа, трупное окоченение, труп- 
ные пятна, подсыхание и аутолиз) служат основанием 
для определения давности смерти. Эта весьма актуаль- 
ная проблема специально не изучалась в судебно-меди- 
Цинском отношении. Имеются только единичные статьи 
Й краткие указания в некоторых учебниках и руковод- 
ствах по судебной медицине (конца ХХ в. и начала 
в.) об изменении пищи в желудке трупа. 

Изучению волокон пищи растительного происхожде- 
НИЯ уделяется большое внимание специалистами по фи- 
ЭЗиологии питания и диетотерапии. Они существенно влия- 
ОТ на подвижность кишечника и приток крови в его 
ткани, что еще не получило широкого освещения в лите- 
ратуре. $ 
Растительная клетчатка, с одной стороны, под дейст- 
зием ферментов бактерий в толстом кишечнике частично 
“Реваривается и тем самым дает организму“ некоторые 
итательные вещества, с другой — наличие волокон Е 
ИЩе в известной мере снижает утилизацию рае рт 
Рганических веществ. Частично переваривается о о Е 
УКТин, целлюлоза и гемицеллюлоза. Лигнин не о ба: 
аеТся или слабо подвергается действию еее 
врий. Количество переваривающейся 404 Бактерии 
Тся от 2 до 65 $, в среднем составляет ры ато 50. 
вастого кишечника вызывают распад воло г перевари- 
‘ахаридного компонента. Больше половинь 
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является основной 
при обычном сме- 
разделяется на пе- 





































вающейся клетчатки под ‘действием бактериальных фе 
ментов распадается на жирные кислоты, двуокись В» 
рода, водород, метан. 

Следует отметить, что растительная клетчатка каз 
вает существенное влияние на поддержание Гомеса 
организма, так как ее наличие влияет на эвакуации 
химуса по кишечнику, всасывание воды, усвоение белков 
липидов, углеводов, витаминов и минеральных веществ 
взаимодействие организма с токсическими веществами. 
кроме того, влияет на почечно-кишечную циркуляцию м 
ществ (в основном желчных кислот), обмен холестерина 
и образование в кишечнике его производных [Бессо. 
нов С. М., 1958; Нестерин М. Ф., Конышев В. А., 1980. 
Риго Я., 1982; Вайнштейн С. Г., Масик А. М., 1984, идр.] 

Судебные медики уделяли внимание содержимому 
желудка еще в ХХ в. при определении причины и тем. 
па наступления смерти, однако не указывали на значе. 
ние растительной клетчатки. Так, И. Блосфельд (1860), 
изучая смерть от охлаждения, показал, что наличие боль. 
шого количества непереваренной пищи в желудке сви- 
детельствовало о быстрой смерти, что не характерно для 
гипотермии. 

Коренс и Стокис (1914) при описании трупных яв: 
лений отмечали их относительное значение и недостаточ 
ную достоверность при определении времени наступле 
ния смерти, в то время как состав содержимого желудка 
может дать довольно ценные указания, если 
момент последнего приема пищи. По данным м 








известен | „„. 
икроско- у 





















































пии кишечного содержимого можно предположит» . 
сколько времени прошло с момента приема пищи до пр 9 
кращения пищеварения. ‚|, Али, Да 
Р. КоККе! (1925) подчеркнул, что при внутреннем > Ро а 
следовании трупа для установления времени наступ .| мк че а 
смерти может иметь значение «в первую очерелие |, Ч, ры 
стояние пищеварительного аппарата, т. ©. чей < а 
полнения желудка и остальных частей кише Ик м и 
нала». А ии 
В дальнейшем ряд исследователей [смысле рома ом И 
1914; Косоротов Д. П., 1931; Игнатенко, якова К. И. к эй х № 
нов В. Н., 1973; Авдеев М. И., 1976; Хижи” |025; А 
1973—1984; Мегке! Н., 1925, 1930, Коккей Ме ае  ьы 
зоп К. 1968; Рейпапп \\., РгоКор О. 197 сут ом не м Ч 
показали значение содержимого желудке, сту: ож, м ых фи 
ных явлений при установлении < и" О к 
смерти. В. В. Томилин (1978) также ° ам 
о 
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о Ка 
ОМе. “% 
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ЭВак а 
Е А 
Ие бе 
Х ве № 
Вещ, ‚ 
\ т 
Цества , 
Лян 
ЦИЮ м 
Лестер 
1х В 4 
) еси, 
. А. 
о 
84, ИД 
держим М 
ИНЫ и 1% 
и на зна | 
ЛьЬд (18) 
личие боль 
елудке с 
актерно ди 
4 
ПНЫХ ® 050 
ру 1 ‚ Споры сморчка (1), крахмальные зерна банана (2), клетки ра- 
недоста! | стительного эпидермиса (3), волоски растений (4) в кале после 
И настут промывания. 
лу 
ого Ж 
ее изв" НОСТЬ определения давности смерти по содержимому же- 
микро" Лудка в зависимости от его эвакуации в желудочно-ки- 
Е полож! шечном тракте. Эти данные отличаются значительным 
ед Идо 1 Разнообразием, так как авторы не учитывали причины и 
иш | Темп наступления смерти пострадавших, их возраст, со- 
Нине" яние здоровья, предшествовавшее наступлению смер- 
утре пи’ ” Условия нахождения трупов и др. Следует при этом 
насту, 0 метить, что А. И. Игнатенко, В. Н. Романов, \. Ке!- 
чер е ) Ч апп, О. РгоКор и К. И. Хижнякова указывали на зна- 
‘стоя 0 же обнаруженных неперевариваемых частиц расти- 
дем” руельной клетчатки в содержимом желудка (кожица, се- 
ы вЫ Фруктов и овощей) (рис. 20) при определении вре- 
088 р ст НИ наступления смерти. Весьма важным обстоятель- 
с И» К |: вом является тот факт, что растительная клетчатка у 
А. 08а с аноровых лиц подвергается при ее эвакуации В о 
я у очно АЧНЫМ воздействиям в различных отделах желу 
"| `кишечного тракта. 
Нови Я ищевые вещества поступающие в организм УЗВИЕ, 
Те” еб’ УИЗучен . ботаниками и 
у и ы диетологами, гастроэнтерологами, 
и, Г 63 
ти 
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другими специалистами. Полученные 
пользуются при определении скорости эвак 
в желудочно-кишечном тракте. В частнос 
важно, что неперевариваемая растительная 
характеризующаяся большой стабильностью 
ческих признаков, сохраняется после сме я 
время, исчисляющееся годами, десятилетиями и да 


ИМИ данны 
уации ПИЩИ 
ТИ, особе 

КЛетчату 


мор Фологи. 
рти длительн 


е № 


К 
тысячелетиями — в зависимости : 
трупа. Изложенное убедительно 
можной большой диагностической 
ваемой растительной клетчатки ка 


тера пищи и скорости ее эвакуаци 
ном тракте. 
Содержимое жел 
пищи. Так, \. Нос 
ро- и микроскопиче 
ставных частей соде 


от условий нахожден 
свидетельствует о во 
ценности неперевар 
к индикатора харак. 
и в желудочно-кишеч. 
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удка изучали и для идентификации 
гаек (1961) предложил метод мак. 
ской идентификации отдельных ‹о- 


ржимого желудочно-кишечного трак. 
та после промывания его проточной водой в пластмасс. 


вом сите с отверстиями диаметром около 1 мм. Жидкую 
часть желудочного со 


стеклянной чаше. И 
на предметном стек 
можно определить мелкие частицы. Задержанные ситом 
более грубые соста 


лены невооруженным глазом (семена, косточки фруктов 
и др.) Кожура цитр 


овощей, 


к 6. [№ 
1973]. Для исследования эпидера, ТОВ и др. [Саззпег И 


рмиса н буется изгот | 
товления срезов. Его отделяют е требуется 


(. 





от паренх том, | 
расправляют на предметном сте ине 
ко капель раствора Люголя. 
Форма и величина клеток эпидерми 
для каждого растения. Важны а 


еы характерна 
орф Е = 
знаком является наличие и частота РФологическим пр! 


НЫ так х ОТ: 
верстий (рис. 21), расщелин в них, име а зываемых — | 
для их воздушного баланса. Кроме Щих значен 


тог 
волокна характеризуются определенной ” Растительные | 


И > мой | 
и др. (рис. 22). Для идентификации ПИЩИ НЙ, формой | 
же зерна крахмала, которые хороню в 1зучают так 


ан - 
створом Люголя. Для исследования к а шиваются ра 


х хма) 
используют метод поляризационной микроскеных аи 
ии, кото“ 
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в. 
ации № 21. Клетки капусты, 








_ МЕТОД В рый позволяет их различать по форме, величине, нали- 
"ДЕЛЬНЫХ Й чию ядерных «расщелин» и слоистости (рожь, пшеница, 
еЧНоТО 1ий ячмень). Рисовый крахмал состоит из очень мелких зе- 
пластманй рен. В процессе приготовления пищи под действием вы- 
мм. ЖИ сокой температуры зерна крахмала набухают, резко уве- 
Под ситий личиваются их размеры, а затем они разрушаются. При 
и препарй окрашивании они выглядят набухшими, имеют синий 
сле окр (вет. Даже в таком измененном виде можно определить, 
| в сий Например, картофель, так как после окраски выявляют- 
анны ся относительно крупные, величиной 200—400 мкм, 
быть 01 Е 


темно-синие клетки, часто с отчетливым белым краем. 

очки й Для идентификации используют также паренхиму, 
по На оценка которой невозможна в нативном препарате; необ- 
р. ХОДИМо ГОТОВИТЬ препараты (после заливки или заморажи- 

м вания). Клетки паренхимы различных видов растений, 


опиЧ® В как 


правило, имеют специфические морфологические 
при 


наки, поэтому их идентификация не вызывает боль- 














23. Характерная структура 
(двухконтурные оболочки) 
растительных клеток. 


24. «Каменистые» клетки 14 
—— ренхимы груши. 





ших трудностей 
чие каменистых клеток в 


рактерную структуру в 
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обработки, в ре 
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растительная клетчатка подвергается 
изменениям. Их характер детально представлен в ис- 
следовании С. М. Бессонова «Изменения свойств крах- 
мала, пропектина и клеточных стенок растительной пи- 
щи под влиянием тепловой и механической обработки» 
(1956). Данные автора имеют значение и для судебно- 
медицинской экспертизы при определении степени изме- 
| нения растительной клетчатки в желудке (после предва- 
| рительной обработки пищи) в зависимости от времени 
воздействия на нее ферментов слюны и желулочного со- 
| ка. Убедительно показано, что рациональное приготов- 
ление пищи путем тепловой и механической обработки 
способствует максимальному усвоению пищевых веществ. 
При этом большое значение имеют методы обработки, 
оказывающие влияние на функции желудка, скорость 
эвакуации химуса в кишечник, его моторику, развитие 


определенны м 





"Рая у полезной для организма микрофлоры в кишечнике, а 
РЕМ ОИ также на скорость всасывания пищевых веществ. 
НТИ, В процессе кулинарной обработки происходит значи- 
тельное расщепление пищевых веществ. К числу трудно 
перевариваемых компонентов пищи относится раститель- 
ная клетчатка овощей, которая является энергичным 
возбудителем моторной функции кишечника, что спо- 
собствует нормальному продвижению химуса в желудоч- 
нокишечном тракте. Тепловая обработка растительной 
пищи приводит к изменению ее консистенции (размяг- 
чению), появлению новых вкусовых и ароматических ве- 
ществ, физико-химическим изменениям компонентов пи- 
щи, обеспечивающим их усвоение (денатурация белка, 
7. ми" | набухание и клейстеризация крахмала и др.). Кроме то- 
зистЫ! го, уничтожается микрофлора, в том числе патогенная. 
рули. Крахмал имеет весьма существенное значение для 
исЯ "| восполнения энергетических затрат. В связи с этим важ- 
явлЯе | На роль превращений, которые происходят с ним при теп- 
ри (р | Ловой и механической обработке. Переваривание нише- 
у я ФР вых веществ, содержащихся в растительных продуктах, 
но тесно связано с проницаемостью клеток, внутри кото- 
аЬ 0 рых находятся белки, жиры и крахмал. Усвоение меры 
10С ка. них зависит от проницаемости клеточных оболочек дл 
лу й ферментов пищеварительного сока. о че 
а 92 у утем экспериментального исследования действ: 
и амилазы, периксина и липазы С. М. Бессонов мы 
9 т, что пищеварительные ферменты проникают через 
КИО врежденные оболочки растительных клеток и раны 
| Аня вают содержащиеся в них крахмал, белки и жиры. Это 
80° р 3 6 
ой яя 









было показано прямым определением Количества |, 
римых продуктов распада, поступивших во в рас 
среду из растительных клеток картофел ы 
пшеницы. В организме переваривание р 
щи происходит таким же путем, посколь 
ной обработке и разжевывании растительных пр 
их клеточная структура поч 

Неповрежденные клеточные обо 
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ания жира, чем бе. 
ла. Клеточные оболочки 
ают переваривание одно 
наковой мере. Вероятно 








ществ, находящи 
сит от особеннос 
лочек и молеку 
ментов. Замед 
находящихся 
ступление в к 
лот и других 
Ферменты пи - 

на оболочках растительных клеток, а затем проникак 
в глубь клетки. ри 
сорбщию клеточной оболочки в вакуоли, возможност 
которой обусловлена относительно непрочной связы 


р. 1 
между оболочками и сорбированными ферментами, 
также способностью п 


в лабильные соединен 
клеточного содержимо 

Автор впе 
тельных клет 
цитоплазмы. 





лярного строения пищеварительных ф 


ровь глюкозы фруктозы, жиров, аминок 
продуктов расщепления растительной пи! 








ентам 
ия с отдельными компонент 
го. 


рвые установил, 
ок находится в 
Коагуляция бел 


фузию водораств 
во внешнюю среду. Раз 


что проницаемость ны 
зависимости от состоян! 
ка при нагревании а 
оримых веществ из клетк 








Ва 


варительную систему, что спосо › 

) Крахмал в нативном с 
ленно расщепляется амилазами, 0с°’ 
ал картофеля, пшеницы и ржи. Клей’ 
льных зерен резко увеличивает ско 
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скорость переваривания пищевых ве. 
хся внутри растительных клеток, зави. 
тей микроскопической структуры их 0бо- 





ленное переваривание пищевых т, 
в растительных клетках, регулирует по- 


"щеварительного сока вначале сорбируются 


Их проникание рассматривают как д 
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25. Крахмальные зерна картофеля и клетчатки эпидермиса злаков. 


рость расщепления всех видов крахмала под влиянием 


При изучении крахмала картофеля, проса, ячменя, 


ми овса, пшеницы, гречихи, ржи, риса, кукурузы и гороха 
| (рис. 25) обнаружены специфические структуры крах- 


мальных зерен, которые предохраняют крахмал от влия- 


| НИЯ ферментов пищеварительного сока. 


Действие температуры на крахмальные зерна в вод- 
среде разрушает их нативную структуру, значительно 


‚ ускоряет переваривание не только картофельного, пше- 
; НИЧНОГО И ржаного, но и всех других видов крахмала. 


ак, переваривание крахмала ячменя, риса и других 


культур ускоряется в 5—10 раз. Кулинарно обработан- 
’ ные продукты лучше и быстрее размельчаются при раз- 


жевывании, что увеличивает поверхность соприкоснове- 
НИЯ пищи с пищеварительными соками и тем самым ус- 
коряет переваривание. 2 

С. М. Бессонов подчеркивал важное обстоятельство, 


| ЧТО пищеварительные соки, секретируемые в желудочно- 


кишечном тракте человека, не имеют ферментов, дейст- 


| ВУющих на клеточные стенки растительной ткани. 


Для оценки состояния растительной клетчатки в со- 
Держимом желудочно-кишечного тракта имеет значение 
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структура плодов, которая, по класси 


Фикации 
ревитова (1969), разделяется на четыре уп: ‚ Це 
ковые, косточковые, ягоды и орехи. < Семеч, 


) ПЛОДЫ состоят ИЗ КОЖ 
ездной камеры с И 


Семечковые (зерновые 
плодовой мякоти И ПЯТИГН , 


Е Менау, 
стенки гнезд образованы оболочкой пергаментной мам 


меет ягодообразный вид К Я 

ки, груши, айва, рябина, му, 

— Все из подсемейства Яблоне. 
дам относятся и Цитрусов 
мандарины и другие из семейств: 
тавляющие собой мн 


перегородками, ли 


(семейст. 





перегородками. 
осточковые пло 
Коти и косточки — 








ды состоят из кожицы, плодовой мя. 
семени с твердой скорпулой. К костоз- 


носят абрикосы, персики, сливы (се 
мейство миндальных) и др. 


на настоящие, сложные и ложные. 
„‚ Настоящие ягоды образуются из верхней или них: 
еИ завязи. К ним относятся виноград, крыжовник, смо 
родина, черника, б | 


лупой, 
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В питательном отношении часть, которая при употреблении 
‘Меры №, | плодов в свежем виде и при переработке во многих слу- 
Сы | чаях отбрасывается. Процентное содержание плодовой 

Образ, Иа | мякоти, кожуры и семян в плодах различно. 
НЫ (№ Плодовая мякоть состоит г 


ай ыы х лавным образом из парен- 
ва, ряб \ | химных клеток круглой или овальной формы, располо- 
Семей № | женных одна возле другой таким образом, что между 


ся „№ № ними остаются небольшие воздушные пространства. 
Каждая клетка состоит из тонкой оболочки, внутри ко- 
торой заключена цитоплазма. Она не заполняет всю 
Карпиен илетву, а образует тонкий слой, выстилающий внутри ее 
(» поверхность. 
| Известно, что изучение пищи, в частности ее компо- 
нентов растительного происхождения, имеет судебно-ме- 
дицинское значение в связи с тем, что в содержимом же- 
огогН | лудочно-кишечного тракта трупа, а иногда и живых лиц 
ездная ; 

* |они могут быть вещественными доказательствами. Су- 
дебно-ботаническая экспертиза разрешает в основном 
три задачи: 1) определение природы объекта; 2) срав- 
нительное их исследование; 3) идентификация целого по 
его частям. Вещества растительного происхождения 
весьма разнообразны по внешнему виду, размерам ча- 
стицы, обнаруженные и взятые при вскрытии трупов из 
он! Разных отделов желудочно-кишечного тракта, пищевода 
а погруж И! И дыхательных путей, а также из рвотных масс и кала. 
ет НИ твер”, В процессе исследования объектов растительного про- 
г исхождения применяют следующие методы: 1) макро- 
р скопический; 2) микроскопический; 3) микроскопиче- 
ский в сочетании с микрохимическим (гистохимический) ; 
4) химический; 5) органолептический; 6) биологический. 
| Наиболее часто применяются два метода: макро- и мик- 
| роскопический. При хорошем сохранении растительных 
|Объектов (клетчатки) достаточно ограничиться только 
макроскопическим методом. Невооруженным глазом или 
< помощью лупы можно определить морфологические 
| признаки изучаемого объекта, позволяющие устанавли- 
| вать видную его принадлежность. Макроскопическим к 
тодом изучают объект растительного происхождения, об- 
ращая внимание на его внешний вид и особенности от- 
дельных частей, цвет, форму, размеры, консистенцию, 
иногда и на запах. 

Исследуемые объекты рассматривают вначале 2 
вооруженным глазом, затем под лупой и реет А 
| лее крупные частички, имеющие сходство по тень 
ИВИду (размер, цвет, консистенция и др.), свиде 
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ющее о принадлежности к тому или 
Порошкообразные смеси разделяют по 
отдельные фракции с помощью набора с 
следуют каждую из них. Для микроскоп 
ния основным оптическим прибором является 
МВИ-1 [Никитин А. А. Панкова И. А., 1982], 
В судебно-медицинской практике оп 
растительной пищи, изъятой из же 
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ой. При этом сле. р. 











ь полочки, 
дует учесть, что в процессе пищеварения растительна и ее мене 
клетчатка подвергается механическим, термическим и |" „Нил ЧИСЛО 
химическим воздействиям, которые несколько ее изме хледние | 
няют, но сохраняются ее основные свойства. Нативное ок оеримен 
ее состояние изменяется при механической и термиче. = сдебномеду 
ской кулинарной обработке. В результате жевания ра: | № 
стительная 


, 
летчатки (ее растирание как 
Вами»), затем на остальном ее протя 
волокна под действ 


не осв 
зложенное послужило предпосылкой ДЛЯ 
экспериментального ИЗ чения Свой 
меры, консистен 


тем судебно 
экспертиз давности смерти. К н 
черный, 2) хлеб белый, 3) Оладьи, 4) бл 
ны, 6) вермишель, 7) пряники, 8) 
9) конфеты-батончики ( 
московские кондите 
ваниями, отличаю 


72 


Карамел 
17 видов этих к 


Различн 


щиеся особым составом), 
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У в клетку и частично перева- в Эксперименты 
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ое Е 12) морковь, 13) свекла, 14) репа, 
) помидор, перец болгарский, 17) лук репчатый 
18) огурец, 19) редис, 20) редька, 21) яблоко, 29 тша, 
23) слива, 24) апельсин, 25) банан 26)  иНЖи р, 
нат, 28) чернослив (сухой), 29) изюм а ар 
31) лимон, 32) смородина черная, 33) смородина т 
ная, 34) рябина черная, 35) малина, 36) клубника 
37) крыжовник, 38) калина, 39) вишня, 40) вен, 
41) облепиха, 42) брусника, 43) клюква, 44) грибы белые 
45) грибы лисички, 46) грибы опята, 47) укроп, 48) пет- 
рушка, 49) сельдерей, 50) лук зеленый. Исследовали ко- 
жицу, оболочки, мякоть, семена, косточки, сок и морфо- 
логические изменения их в динамике, что значительно 
увеличило число изучаемых объектов. 

За последние 10 лет нами было проведено значитель- 
ное число экспериментов для разрешения конкретных 
вопросов судебно-медицинских экспертиз трупов, в ча- 
стности состояния содержимого желудочно-кишечного 
тракта. Эксперименты разделяли на четыре серии. 
В первой изучали растительные продукты. После пере- 
жевывания их подвергали действию желудочным соком 
«Эквин» в различных отношениях (1:1 или 1:2) с пи- 
щей и помещали в термостат (в пробирках) на несколь- 
ко часов (от [ ч до 1 сут) при температуре 37°С. При 
этом было установлено, что цвет петрушки, укропа, зе- 
леного лука, свеклы, моркови, черники, черной смороди- 
ны, черной рябины, грибов (их шляпок), абрикоса, 
апельсина, сливы, облепихи, яблока, огурца не изменяет- 
ся; хлеб превращается в однородную массу; черный хлео 
бледнеет; мякоть вишен становится более интенсивного 
цвета под действием желудочного сока. Цвет содержи- 
мого желудка зависел и от цвета и количества пи, 
сохраняющих свою окраску (особенно свеклы). По на- 
шим данным, цвет и плотность косточек вишни, калины, 
облепихи, винограда, семян красных помидор, нео 
яблок, груш, болгарского перца, кожицы черной ст =. 
дины, черники, помидора, яблока, груши, абрикоса, с 

ь ТТИ “ствием желудочного сока не 
вы, корочки лимона под деис » месяцев 
изменялись в течение нескольких часов, дней, , 

м соке и кусочки картофе 
лет. Сохранялись в желудочно! маки мня 
ля в течение 1—2 сут, а через сне Е более мел- 
скольких месяцев до 2 лет) а а не изме- 
кие кусочки и однородную массу, Но п 
НЯлСЯ. Е - 
Во второй серии экспериментов эти же пищевые ве 
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Третья серия составляла наибольшее 
ментов по сравнению с предыдущими. Ц 
риментов — изучить динамику изменени 
желудка трупов здоровых лиц, погибши 
приема пищи. Для этого по 
вые продукты, пережевывал 
лудочный сок и помещали в 


число экспери. 
ель этих экспе. | 
Я содержимог 


Х вскоре после 
дбирали аналогичные пище. 


и их, добавляли к ним 
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дико сходСтВО № 
термостат при температуре |. твер 
на различные сроки (от [| до 8 ч) в зависимости | и ДД 
ОТ задачи конкретной экспертизы и наблюдали в дина. поно ЧАСТИ (к 
мике (через каждый час) за их изменением. Затем ре- | и ОВОЩЕЙ, КОСТОЧ 
зультаты модельных опытов сравнивали с состоянием | № следует уче 
пищи, обнаруженной в желудке трупа "НИЙ ЖеЛдоц 
етвертая серия ВАНЕриментов— самая сложная по Пр Жгумаци 
выполнению. Она касалась пищи подвергшейся посмерт СУ 
НЫМ изменения 















































. | № ть и 
шего. Затем это келудок ос 1 И 
‘авляли в условиях. аналогичных тем, — р на |5 м. 
Ходился труп (температура и ДР.) на столько дней, К м к 
сколько пища была В желудке ТРУпа (по данным экс- \. м а 
пертизы). После этого содержимое желудка подвергали а ма м 
в основном макроскопическому, а В В вОбходимссти и м 
микроскопическому исследованию. бльшую асть экс- о к У 
периментов мы провели < известными растительными | № Ч Па 
пищевыми продуктами которые в ж МУДКе находились м мм 
^—0 Ч, а вскрытие трупа производили В первые 6—8 ч А А к 
после смерти. В этих условиях кусочки Растительной пи- ` т м и 
щи хорошо определяются визуально, особенно после про- А ИВ ОД м 
мывания их водой. о, а М 
1% № ми \ 
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Результаты наших исследований показали, что пища 
<охраняет свои характерные признаки при ранних труп- 
ных явлениях в течение суток при температуре воздуха 
18—20°С. При развитии гниения, когда уже значитель- 
но выражены имбибиция тканей распавшейся кровью ий 
посмертная транссудация из тканей желудка, его содер- 
жимое приобретает красноватый или темно-красный 
цвет. Процесс размягчения тканей и пищевых веществ 
с окрашиванием гемоглобином крови изменяет их цвет и 
консистенцию, что может вызвать большие трудности 
при определении качества принятой пострадавшим пи- 
щи. В частности, кусочки пережеванного вареного кар- 
тофеля, голландского сыра, мякоти яблока и огурца че- 
рез 2—3 сут после смерти по внешнему виду почти не 
отличаются друг от друга. В таких случаях при описа- 
нии обнаруженных кусочков пищи следует указать 
только сходство их с известными пищевыми продукта- 
ми. Для достоверной идентификации их необходимо вы- 
явить все части (например, кожицу, мякоть, зерна, семе- 
на овощей, косточки фруктов и ягод), при этом обяза- 
тельно следует учесть и степень выраженности трупных 
явлении желудочно-кишечного тракта и всего трупа. 

При эксгумации через несколько месяцев или лет 
после смерти в зависимости от степени изменения трупа 
в содержимом желудка сохраняются косточки ягод и 
фруктов. Это может иметь большое значение для иден- 
тификации пищи и установления личности погибшего. 

Для определения частичек растительной ПИЩИ необ- 
ходимо их разрезать или раздавить, чтобы определить 
цвет и консистенцию ткани В глубине. При далеко за- 
тедшем гниении через большие сроки (по нашим дан- 
ным, в течение нескольких месяцев или года) они ПОЛ- 
ностью прокрашиваются, становятся более мягкими. Эти 
результаты нами получены, когда было точно известно о 
количестве, качестве и времени последнего приема пищи 


пострадавшим. Значительно труднее определять качест- 


во кусочков пищи, когда отсутствовали такие сведения. 
Это обстоятельство вызвало необходимость проводить 
сравнительное экспериментальное макроскопическое, ‘а 
иногда и микроскопическое исследование, если В же- 
лудке находили остатки пищи в виде мельчайших частиц. 

Приводим основные данные судебно-медицинской 
экспертизы по поводу состояния растительной пищи (ри- 
<ового крахмала и шелухи с бобов какао — какаовеллы) 
в желудке трупа, находившегося в состоянии резко вы- 
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мпература окружаю- 
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духа. Поза тру 


вые частицы, 


ватые, темно-желтые или темно-коричне- 
содержимому 


И 
имеющие сходство с осадком кофе. Они придавал 


стенке ближе к его ти 
‚ В верхнем отделе тощей кишки 


рязно-коричневатого ыы 
ного содержимого. Слизистая оболочка кишечника сероватая, 


- Е ЯТО-КО- 
толстой кишке находилось немного кашицеобразного буровато-к 
ричневого кала. Рричина сме 


`фиксия 

рти ребенка: механическая аа 

от закрытия дыхательных отве ы пес т реметои 
и брюшной полостей. 


обнаружено небол 


ыявлены, кроме того, повреждения: рваная рана 
кожи и мышц промежности, слизистой оболочки малых половых 
губ, разрыв девственной плевы, которые были причинены незадолго 
до смерти. Для уточнения времени наступления смерти девочки де 
лудочно-кишечный тракт и его и подвергнуты спе 


микроскопическому ‚оне 
я следующих вопросов: 1. Когда потерпевша 


перед наступлением смерти принимала ем 
и какую? 2. Сколько ло с момента последнего приема 


оответствуют ли показания гр-на 
м исследования содержимого желудка трупа 
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`удебно-медиие 
ло 40 мл 
елкими бели 
КИМИ На 0 
нс нечеткими 
‚вливаний 12% 


щественно одиночно. Эта морфологическая картина совершенно не 
соответствовала содержимому из желудка трупа потерпевшей по 
количеству жира. При знакомстве с техно 


а. логией приготовления пищи 

в детском саду было выявлено, что темные мелкие частички, сход- 
, 

ные с осадком кофе, не могли появиться от кофе, который прини- 


мала девочка, так как он небольшой концентрации и без осадка 
(после отстоя). Добавление осадка кофе к рисовой каше не привело 
к появлению частиц, имеющих сходство с обнаруженными в содер- 
жимом желудка из трупа ребенка. 

Все это показало, что большое количе 
темных частиц в содержимом желудка труп 
появиться только после приема пищи в д 
Это могла быть конфета, тем более, что в 


была обнаружена конфета «Арктика». После добавления разжеван- 
ной конфеты «Арктика» к рисовой каше, приготовленной в детском 
саду, не появилось жира и частичек коричневого цвета. В справке 
из кондитерской фабрики было указано, что конфеты-батончики 
содержат до 26,5 $ кондитерского жира, до 19% какаовеллы (под- 
жаренная и измельченная шелуха бобов какао), какао-порошок, 
сахар, соевую муку, сухие сливки, молоко и др. Все 17 видов кон- 
фет-батончиков, выпускаемых московскими кондитерскими фабри- 
ками, были подвергнуты сравнительному экспериментальному макро- 
и микроскопическому исследованию. 

При микроскопическом исследовании содержимого желудка в 
мазках и каплях после окраски раствором Люголя был выявлен 
крахмал темно-синего цвета. После окраски суданом ПТ было об- 
наружено много жира в виде крупных пятен, местами в виде 
больших скоплений оранжевого и желто-оранжевого цвета. Это 
свидетельствовало о том, что перед смертью пострадавшая приняла 
пищу, содержащую большое количество жира. Кроме того, в на- 
тивных препаратах и препаратах при этой окраске выявлялись мел- 
кие, а иногда и крупные коричневатые, желтовато-коричневатые раз- 
личной формы и размеров частички какаовеллы с четкими неровными 
контурами, неоднородной окраски, местами они были пористыми, 
с мелкими древовидными разветвлениями и полосками. Наличие в 
содержимом желудка большого количества жира, местами еще не 
смешавшегося со всей пищей, создавало впечатление, что ребенок 
незадолго до наступления смерти принял продукт, и 
много жира. Одновременное обнаружение в содержимом желудка 
мелких частичек в виде осадка от кофе послужило поводом для 
сравнительного экспериментального исследования. пищи, принята 
девочкой в детском саду во время полдника в 16 ч в день ее ис- 
чезновения. НЫ м 

При ао КОНИ исследовании содержимого тонкой кишки 
выявлена какаовелла только в начальной ее части (на абсеянии 
60 см), на остальном ее протяжении выявлены крахмал, мне 

< новном в конце 
кусочки капусты и моркови, расположенные в ос СЯ 
подвздошной и слепой кишках. В последней они Могли й 
Эстатками растительной пищи, принятой во время обеда. : Е 
овании к рисовои 
Ри сравнительном экспериментальном исслед ЕН 
каше, взятой из детского сада, прибавляли о. тей 10 
атончики (все их разновидности) И ВН погибших быстро 
ое Чали в ЕЕК БЕТ -У Пн заметным трупным 
о механической травмы, еще не подвергшихся за\ 
зменениям. 
ксперименты проводили вначале в термостате при 


ство жира с примесью 
а потерпевшей не могло 
етском саду (полдника). 
кармане куртки девочки 


темпера- 
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локализа. 


пищи (рисовой каши) в желудке трупа 
ла о завершении прижизненной ее эва. 


риема пищи. Смерть 
ребенка могла наступить 13 
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Е Е й дан- 
оторую она съела, соответствует а 

г =] тракт ” 
ным исследования содержимого желудочно-кишечного тр 


трупа. Е Я 
ремени наступления смерти девочки м ра- 
ь подозреваемого, который закончил с 

боту от 19 до 20 ч 


армане 
„> дальнейшем при обыске у него ни ее 
обнаружена обертка конфеты «Теннис». В ходе расследован 


м ИМ 
шизофренией, признался в совершенно 
преступлении. 


Как свидетель 


ь <спертизы, 
ствуют материалы этой экспертиз 
детальное с 


иментальное) с еня 
го желудка оказало большую помо -. 
времени наступления смерти после пр 


анном питании 
сохра- 


вида растения) 
роведении срав- 
исследования пищи 
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в определенных условиях, соответствующих конк 
экспертизам. Стабильное состояние структуры не 
риваемой растительной клетчатки посл Л 
для использования ее в качестве пока 
ра) скорости передвижения в желудке и кишечнике а 
вместе с этим — определять время, прошедшее с момен- 


та приема пищи пострадавшим = до“ наступления“ его 
смерти. 


ретным 
перева- 
ужило основанием 
зателя (индикато- 


Глава 5 


Развитие трупных явлений 
в органах желудочно-кишечного тракта 


При изучении желудочно-кишечного тракта и его содер- 
жимого имеет существенное значение динамика их со- 
стояния в связи с наступлением смерти организма как 
целого, когда после прекращения функции сердца еще 
продолжается некоторое время жизнедеятельность орга- 
нов, тканей и клеток. Весьма важно проследить переход 
от прижизненных явлений к посмертным, характеризую- 
щимся определенными функциональными изменениями 
со стороны желудка и кишечника в постмортальный пе- 
риод (так называемое суправитальное состояние). 
Экспериментальные исследования ряда физиологов 
на собаках показали возможность перистальтики желуд- 
ка и тонкой кишки, лишенных связей с организмом. 
В механизме мышечных сокращений изолированных ор- 
ганов принимает участие интрамуральный нервный ап- 
парат, в связи с чем эти органы способны, автоматиче- 
ски сокращаться [Раева И. В., Лупко Л. К., 1939, и др.]. 
Кроме того, мышечная ткань желудка, тонкой и толстой 
кишок сохраняет некоторое время свою жизнедеятель- 
ность после прекращения функции сердца. Этим свойст- 
вом объясняется образование так называемон кА 
кулярной опухоли после механического о ее 
(Удара) мышц плеча или бедра трупа. == и сир 
при визуальном исследовании в течение /— о 
пальпаторном — до 10—11 ч. пы Оргия 
проба также сохраняется в течение 24 ч по 
“др: << льное 
Судебно-медицинская практика и ЗВ -НЯСтуп- 
Изучение мышечной ткани орет жет а бнобиЕ- 
ления смерти организма еще продолж - 















А НК $' 
ы м о ` ‚’ 
ра ка В желудочно-кишечном трак 

‚ всего прекращается В неисчерченных (гл * ЭН ‚Ра 
х толстой кишки (через 159 мин), аз) | 
тонкой кишке (через 25=2,2 мин). Несколько ме м, 
кращаются самопроизвольные сокращения И Ри! 
лудка (через 27=1,7 мин). Эти данные могут иметь ее - 
агностическое значение при экспертизе давности смерти 
еще до появления ранних трупных явлений — трупных 
пятен и окоченения мышц. 








Прекращение самопроизвольного сокращения не ЯВ- 
ляется показателем наступления необратимых изменений 
неисчерченных мышц желудочно-кишечного тракта, Они 
продолжают отвечать сокращением на. механическое, а 
затем на импульсное электрическое раздражение. При 
механическом раздражении латентный период сокраще- 
ния неисчерченных мышц желудка колебался от 3 до 
5 с (в среднем был равен 3,8-0,2 с), тонкой кишки — 
от 2 до бс (в среднем 3,6=0,2 с), толстой кишки — от 
11/2 до бс (в среднем 3=0,1 с). С увеличением времени, 
прошедшего с момента смерти животных, удлинялся и 
латентный период сокращения мышц желудочно-кишеч: 
ного тракта. В ответ на механическое раздражение они 
прекращали отвечать сокращением в следующей после: 
довательности: сначала толстая кишка (через 115 
—8,2 мин), затем тонкая кишка (через 1378,4 мин) и 














ы 

наконец, желудок (через 346—-41,1 мин). Эти данные м0’ № 
гут быть использованы при определении времени насту , 
ления смерти расчлененных трупов [Жариков П. М., 196 М ми 

Изучение возможности и продолжительности перева“ А м 
ривания пищи в желудке после остановки сердца пред м. м 
ставляет судебно-медицинский интерес, особенно если м | 
необходимо определить время, прошедшее с момента М -. 
приема пищи до наступления смерти. Эксперименты мы ы 
проводили на собаках. Утром жи 


вотным давали немного ыы 
вареного мяса, а че 


я рез 30 мин денатурированный белок М м 
куриного яйца, разрезанный на р я 250 мг. м 
Животные получали 2—3 раза по 10 кубиков на один МХ М 
прием. Непосредственно после этого их забивали # ма 
ВвЕрытие производили в период между 2 и 10 ч после м 
рти. м 
ый Кубики, находившиеся в желудке трупа 2 ч, оная о 
те цвета, слегка зернистыми и закругленными; А \ 
ея Ч они были значительно размягченными, замет- № о м 
т - их размер по сравнению с первоначаль- м м 
объемом. Определение массы кусочков показало, а 
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В дальнейшем в нем, как и во всех других ВНУтренн 
органах, появляются ранние, а затем‘ поздние трупны, 
явления. Ранние явления, как известно, развиваются з 
течение 1-х суток, поздние — на 2-е сутки. Они ПоЯвАя. 
ются в течение более или менее продолжительного вре. 
мени, исчисляющегося часами, сутками, месяцами, 
годами: 

Охлаждение, трупное. окоченение, трупные пятна в 
желудочно-кишечном тракте, как и в целом трупе, раз. 
виваются в-зависимости`от ряда внутренних или внеш. 
них факторов: возраста, пола, массы пострадавшего, со- 
стояния здоровья, предшествовавшего смерти, причины и 
темпа ее наступления, вида одежды, условий внешне? 
среды (температура, влажность и движение воздуха и 
др.) и местоположения трупа (в помещении, на полу, кро- 
вати; в открытом месте, лесу, на поляне и др.). Для 
развития трупных явлений в желудочно-кишечном трак- 
те имеют значение степень его наполнения пищей, ее ка- 
чество и фазы. пищеварения. Преобладание раститель- 
ной пищи способствует развитию брожения, а живот- 
ной — гниения. 

Охлаждение наступает неравномерно, быстрее сни- 
жается температура в толстой кишке, затем в тонкой и 
позже в желудке. При ‚этом имеет значение количество 
содержимого. По сравнению с остальными внутренними 
органами желудок и кишки-охлаждаются раньше. Так, 
в первые 16—18°ч после быстрой смерти внутренние ор- 
ганы бывают еще теплыми, а желудочно-кишечный тракт 
Е тепловат, к 18—24 ч— холодноватым на ощупь. 
О ами пали 

У держимого в желудке (до 
150—200 мл) или если он был пустым. Пе й 
и растянутый пищей жел ИВ ОлНенныи 

удок охлаждается медленнее. 
Исключение составляют случаи, если У трупов тучных 
лиц толщина брюшной стенки достигает. 13—15 у я 
счет большого количества жировой ткани в по Е ой 
клетчатке. При этом температура желудка и а 
сохраняется почти на одном уровне с остальными вн и. 
ренними органами, за исключением печени, которая рые 
лой бывает более продолжительное время. (Темп г. 
определяется на ощупь.) ИБатура 

Трупное окоченение развивается в мышцах к 
желудка и кишечника быстро после наступления смерти 
в первые 2—3 часа, что способствует их уплотнению р 


большей выраженности складок слизистой оболочки в 
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виде валиков (вследствие сокращения 


$ мышц), особенно 
в пилорической части желудка. Тол ), 






щина стенки же 

мк при этом увеличивается до 5—6 мм (в норме ро 
и, № № Такое состояние развивается, если орган был пустой 
или в нем было небольшое количество пищи. При пере- 

Пн полнении желудка содержимым до 1500—2000 мл склад- 
мт чатость слизистой оболочки менее заметна. Продол- 
НИХ и жительность окоченения желудка зависит от давности 
рада \\ смерти, степени его наполнения и времени появления газов. 
м №1 С момента их появления сфинктер привратника расслаб- 
и, ПУ ляется и примерно к 12—14 ч после смерти (при темпе- 
ЛОВиЙ, ратуре окружающего воздуха 20 °С) создаются условия 
НИЕ В} для перемещения жидкости (иногда с мелкими остатка- 
И, ато ми пищи) из желудка в двенадцатиперстную кишку и 
6 ид) частично в пищевод. К этому сроку происходит разреше- 
‘ишечни | ние трупного окоченения мышц стенок желудка и они 


становятся дряблыми, их складчатость постепенно 


п - 
ь ПЕЙ уменьшается, слизистая оболочка становится гладкой. 


ние раст Трупное окоченение желудка и кишок определяется на 
еНИЯ, 1 № ощупь, с учетом плотности, выраженности складок сли- 
зистой оболочки и толщины их стенок. 
), быстр При развитии трупных пятен вследствие стекания 
тем в В крови, лимфы и тканевой жидкости в. нижележащие ча- 
ие КИЙ сти трупа внутренние органы окрашиваются в стадии 
ВИ” В Гипостаза в более темный красноватый цвет с фиолето- 
ми ные Ввым оттенком, что хорошо выражено на задней стенке 
я ра И Желудка и нижележащих петлях кишок при положении 
| ву, трупа на спине. 
кие о мере увеличения срока с момента смерти ре 
тым 1 трупных пятен становится более интенсивным, = 
ЛОВИ условлено количеством стекающей крови и ее г р 
Г же В Эследствие перераспределения крови и скоплени ей 
В 0’ нижележащих отделах желудка сосуды (особенно ве . 
Пер №№ задней его стенки расширяются, становятся более те - 
ия я, И НЫми в виде полос с более интенсивной м: в 
1, сравнению с сосудами остальной части нЕ 
В и | ЗИстой оболочки. В стадии диффузии ил ИИ ааным, 
ы 91 ' 1 Вет слизистой оболочки бывает более КЕ 
ий сине-багровым, особенно в области р ке 
д И Просачивания распавшейся крови в т НА ОТ-ПИ: 
си ХМ НИ. Эти особенности отличают и трупных пятен 
и” П ЖиИзненных кровоизлияний. При осмотр ден 
г слизистой оболочки желудка через лупу дов мелкие 
и. № № Расширенных и темно-красных крупных сосу. 
й! 


ечеткость 
‘°суды (в виде полосок), обусловливающие н 
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их контуров. Иногда в желудке 
ческой асфиксии, ВИДНЫ 


› Особенно И Ме 
фоне трупных пятен кр 
пы 


(от 0,1 ХЗ 
ами. 


вия на его стенки желудочного сока. 


Эти данные могу. 
ожения трупа и 
бенно когда труп после развития 


нительно подвергается воздействию высокой, низкой сей 
пературы или химического Вещества, что мешал 


их локализацию при наружном осмотре. 
Судебно-медицинская материалам уголовного 
дела установила: 


Ружили труп гр-ки Б- 
лет, лежащим на полу вниз лицом 

температура была 23 °С 

окружности рта, н 


Т оказать помощь при 
давности смерти, — 
трупных пятен допо: 
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’ УЧИТЫ 
в 


Трупные Пятна, серо-фиолетового цвета 
правой боковой поверхности тела. При надавливании они не бл 

нели, Что свидетельствовало о стадии имбибиции. Одновременно 
верхней трети грудной клетки спереди, на правой боковой пове ры 
ности туловища верхних и нижних конечностях, справа была Е. 

о оСВСТаЯ сеть, чему могла способствовать 
сравнительно повышенная температура окружающего воздуха Е 
большая степень выраженности трупных пятен в местах первона- 
чального их расположения. Трупное окоченение полностью разреши- 
лось. Внутренние органы находились в состоянии резкого гниения 
Они были «пористыми» от наличия в них газов, с покращиванием 
гемоглобином крови внутренней оболочки крупных сосудов, аорты, 


евого пузыря. В полости 
елудок содержал не- 
ы и кусочки белого и 


располагались На задней И 


вязкой массы желтого цвета. Слизистая оболочка толстой кишки 
серовато-розовая, в ее просвете вязкий кал желтого цвета. Резко 
выраженные гнилостные изменения не позволили установить при- 
чину смерти. Однако наличие множественных ссадин в окружности 
носа, рта, подбородка, кровоподтек на правой боковой поверхности 
шеи и отдельные признаки быстро наступившей смерти по типу 
асфиксии (темная жидкая кровь в органах, точечные кровоизлияния 
на коже) послужили основанием для заключения о том, что смерть 
гр-ки Б. могла наступить в результате закрытия отверстий рта, 
носа и сдавления органов шеи тупым предметом, возможно руками. 
Выраженность трупных явлений с учетом избыточного питания, сла- 
боразвитой мускулатуры, возраста погибшей, повышенная темпера- 
тура окружающего воздуха и его влажность в помещении на месте 
происшествия позволили сделать вывод о том, что смерть гр-ки Б. 
могла наступить за 1—2 сут до момента исследования трупа. 

о данным экспертизы, цвет слизистой оболочки желудка был 


| необычным («пятнисто-красный»), что зависело от перемещения 


трупных пятен при изменении положения трупа в стадии даффузин. 
ри осмотре трупа на месте происшествия они располагались 


‚ передней, а при судебно-медицинском исследовании — на задней по- 


ходило 
верхностях, В местах расположения трупных пятен Край 
прокрашивание слизистой оболочки, а затем и всей стенки желул 
Родуктами распада крови 
: м разви- 
зложенные данные свидетельствуют об одновременном р 


в, В ТОМ 
тии трупных явлений в области кожи и внутренних органов, 


имого 
ие В желудке и кишках. Количество и качество их содерж 
о вс 


к Указыв льшом коли- 

чес В х желудочно-кишечного тракта В шобот - у 

пищ, ло об окончании процесса пищеварен я и эвакуаци 
и, 


й следует 
При исследовании ранних трупных явлени 


вари- 

Вать также трупный аутолиз, или ат 

ание, который развивается под действием не наступ- 

деских ферментов через некоторое время по от. 

тия смерти во всех органах и тканях. О льнеЙШей 
процесса является гемолиз эритроцитов с д 


ов и 0К- 
Ибицией внутренней оболочки стенок сосуд ре 
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дит так называемый самопроизв 
ка вследствие размягчения и расплав. 
целость которой может нарушаться т 
лостных газов. Отличить прижу 


ОЛЬНЫЙ Разрыв желуд- 


ления его стенки, 
ОД Давлением ГНИ- 


зненное наруш 
ение це- 
лости желудка от посмертного можно по наличию НОЕ. 


палительной реакции и какого-либо патологического 
образования (язва, распадающаяся опухоль и др.) 

Аутолитический процесс в кишечнике развивается 
быстро. Он характеризуется изменениями, аналогичными 
описанным в желудке. Это зависит от наличия в тонкой 
кишке большого количества пищеварительных фермен- 
тов, а в толстой — бактерий. Ферменты действуют рань- 
ше, чем микробы, и поэтому десквамация эпителия две- 
надцатиперстной и тощей кишок также проявляется в 
более ранний срок. При аутолизе и действии желчи, ко- 
торая иногда обильно покрывает слизистую оболочку 
проксимальных отделов кишечника, развивается поверх- 
ностный «некроз» слизистой оболочки, чаще более вы- 
раженный на верхушках ворсин. Раннюю десквамацию 
эпителиоцитов кишечника можно объяснить тем, что 
они самые «короткоживущие» клетки организма. Ради- 
оавтографическим методом установлено, что эпители- 
альный покров тонкой и толстой кишок животных об- 
новляется в течение 2—3 сут [Жинкин Л. Н. и др. 
1962; Лиознер Л. Д., 1966, и др.|, причем особенно быст- 
ро в двенадцатиперстной и тощей кишках. Обильная по- 
стоянная десквамация клеток с поверхности слизистой 
оболочки кишечника обусловлена не только быстрым их 
обновлением, но и особым физиологическим у 
В связи с богатым содержанием в них ферментов [ 
гин Г, К., 1952]. Отмирающие клетки В 
эпителиального пласта. Это происходит на ие 
Ворсинок тонкой кишки. и ое АЙ 
ми исследованиями установлено, что не 0ь базальной 
того сообщения между просветом т и ` 
мембраной или стромой [Раз Н- ве эпителия явВ- 

рижизненная десквамация кише патологическим 

Ляется физиологическим явлением или й. При жизни 
процессом. Она отличается от ки или их 
Тпадают преимущественно отдельные смерти клетки 
Небольшие группы. После рае При отдель- 
отделяются пластами вследствие Е десквамируются 
ных кишечных инфекциях ле сенецкий М 
четки. попаженные бактериями [Вой! 


1963, 1965]. г 














у в при НаСТуПЛеНИ 
рые оказывают влияни микро 5998 9 ЖЕЛУДКА - 
организмов (температура, влажность, достаточный при. ‘ба ет быстро ПО 
ток воздуха). ЗИИНЮИ ЖелудОчного СОК 
ь ервые признаки гниения проявляются в желудочно. “То количества ©0д 
`кишечном тракте. В результате распада белков появля- Су Мается ладчат на 
ется сероводород; вздувается желудок и кишечник. (С к- Пастки ЗИ 
роводород вступает в реакцию с гемоглобином, образуя ЯН 1 
соединение зеленого цвета — сульфгемоглобин, асот аа жел 

‘епленным от гемоглобина железом образуется суль ; оо Новреме 
фит железа также зеленого цвета В связи с этим кожа А а Ча сы 
в области живота (паховых складок), а затем и стенки Чу а “НУЮ сту Ва 
желудочно-кишечного тракта окрашиваются в слабо: а Я ет 
зеленоватый цвет, который в дальнейшем становит, ы ую Ри пох 
более интенсивным, а затем превращается в грязный № 


8 
сине-зеленый, распространяющийся постепенно на весь ет и Да 
труп. р 








№ 
Давление газов может способствовать перемещению м Аа Е 
содержимого желудка в пищевод (посмертная рвота) о 
а кала из прямой кишки наружу. Вследствие разжиже ‚ра м 
ния тканей органов жидкость из них перемещаетс, бр то АВ ИЗ 
вниз, а внутренние органы приобретают однородны" а а са й м 
грязноватый буро-красный цвет. Это называют гнилос” \; 0 ( Ур ВУ 


ходу сосудов вследствие проникновения через их = ох 

распавшейся крови после гемолиза при гниении. Он а к А № | 
% у 3 

88 у 








,. и УЦ 
ной имбибицией, которая отличается от гипостатичес" № и ла км 
кой имбибиции в области трупных пятен. Появляется с0 о ИХ их раз УИ 
судистая гнилостная сеть как результат окрашивания м бя о и 
кожи вначале в грязно-бурый, а затем зеленый цвет по и а аа Ане Кра 

№ и а, у К 





ы 
мч 

| чи \ асполагается на вышележащих частях трупа, что отли- 

ЖА, || чает этот процесс от трупных пятен. 
| При развитии гниения увеличивается количество 
Лыц жидкости в стенках органов желудочно-кишечного трак- 
ЗЫ №» | та вследствие посмертного размягчения (колликвации). 
Ся м С момента появления газов слизистая оболочка припод. 
НИЯ а, нимается в виде пузырей, которые затем разрываются 
о бел кишечник спадается и постепенно превращается в скле- 
В. Мо, енный комок, из состава которого трудно выделить от- 
АТЬСЯ | т | дельные петли. Некоторые петли тонких кишок и их со- 
‘ла обла держимое сохраняются на протяжении нескольких ме- 
овации сяцев. Описан случай [Косоротов Д. И., 1914] отравле- 
вамация `В ния мышьяком, через 2 года в сохранившихся петлях 
НОО т | кишок обнаружили характерные массы желтого цвета. 
у фа В желудке происходят изменения, которые являют- 
Ан ся следствием не только гнилостных, но и химических 
© Услози | процессов. Так, при наступлении смерти на высоте пи- 
“ЯТельномь || щеварения стенка желудка разрушается быстрее. Сли- 


зистая оболочка его быстро подвергается размягчению 
под действием желудочного сока. При наличии в желуд- 
ке небольшого количества содержимого слизистая обо- 
И лочка остается складчатой, на верхушках складок по- 
являются участки разрушения сероватого цвета. Этот 
процесс в растянутом желудке с большим количеством 











оглобином, | пищи развивается одновременно по всей поверхности 
>моглобиИ, слизистой оболочки. Она сначала набухает, превраща- 
образует”. ется в полупрочную студенистую массу серого цвета, 
ис" | Легко снимающуюся при поглаживании ножом, а иног- 
_свЯ3 ли Да и смывающуюся водой. В дальнейшем происходит 
), а „> полное разрушение слизистой оболочки и подслизистой 
тиваЮте ий основы, а при далеко зашедшем гниении желудок прев- 
дем. эп ращается в мягкую, легко рвущуюся массу и при неос- 
- ется и|торожном извлечении легко происходит разрыв его 
ада ее № стенки и содержимое изливается в брюшную полость. 
пост „Особенно размягчается задняя стенка желудка в облас- 
5 Ти расположения трупных пятен. Слизистая оболочка 
два"? т приобретает буро-черный цвет от прокрашивания ее 
; ом е Гематином (после разрушения крови). В нижележащих 
(7 де й' петлях кишечника окраска бывает темно-фиолетовой, а 
сле и верхних — бледнее. В кишечнике вначале слизистая 
ии оболочка, а затем вся стенка окрашивается в грязно- 
о Красный цвет, а в зависимости от стадии гниения — в 
) 183 И Зеленоватый. Кровянистая жидкость в просвете кишеч- 
0! р И|Ника придает грязно-красноватый оттенок и его содер- 
о ЙО жимому. Петли кишок, находящихся в малом тазу, 
И Й 89 
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вергаются имбибиции и т 
:. При значительном гни СЯ темно. 
ыми. При зн : \ ЛосТНоМ  разло) 
кашицеобразное, полужидкое содержимое желудка 
жет окрашиваться в грязно-бурый цвет веледствие п 
питывания гемоглобином. Наиболее и 


быстро гниение 
развивается в кишечнике, где имеется большое коли 
ли. 


чество микроорганизмов, в том числе и тнилостны; 
[Попов Н. В., 1946]. 


После длительного (до 2 лет) пребывания трупа в 
земле появляются «крупинки», имеющие сходство с мел. 
кими осколками стекла, на поверхности печени, диаф. 
рагмы, брюшины, эндокарда, в трахее, надгортаннике, 
бронхах и кишечнике, длиной 2—4 мм. Химическими ме- 
тодами установлено, что это комплексная соль магний: 
аммоний-фосфат. 

М. И. Авдеев (1976) обнаружил такие образования 
на поверхности печени и кишечника трупов через 5— 
9 мес после захоронения. 

В летнее время приходится исследовать и загнившие 
трупы через различные сроки после смерти. При этом 
необходимо описывать состояние отдельных частей и 
органов, в том числе и желудочно-кишечного тракта, их 
цвет, влажность, форму и размеры, консистенцию, 34 
пах, нарушение целости и др. Все эти сведения необхо- 
димы в связи с тем, что гниение относится к поздним 
деструктивным трупным явлениям. При значительном 
развитии гниения изменяются органы, ткани и клетки, 
не сохраняя присущей им структуры, а также их пов 
реждений, что крайне затрудняет, а иногда исключает 
возможности определения причины смерти. 

При осмотре трупа на месте обнаружения и последу“ 
ющеи экспертизе динамика развития гниения характери: 
зуется следующими признаками: наличием зловонного 
запаха, обусловленного образованием в желудочно-кИ" 
шечном тракте сероводорода и выделяющегося через 
естественные отверстия (рот, нос, задний проход); п9- 
явлением на коже грязно-зеленоватых пятен («трупная 
зелень») различных размеров; наличием грязно-бурых 
полос по ходу сосудов (гнилостная сеть); подкожной 
эмфиземой от вздутия подкожной клетчатки (под дейст 
вием гнилостных газов) ив связи с ощущением при 
пальпации хруста пузырь 


ь ков газа (крепитация); выде- 
лением из отверстий рта и носа сукровичной жидкости; 
набуханием век, покровов лица, шеи, помутнением ро- 


говицы, изменением ее прозрачности, цвета радужной 
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оболочки, размягчением или западением глазного ябло- 
ка; изменением положения увеличенного языка (высту- 
пает из-за зубов); наличием гнилостных пузырей на по- 
верхности кожи и нарушением их целости с образова- 
нием лоскутов; вздутием живота, мошонки, нижних ко- 
нечностеи и др. вздутием трупа («гигантский труп»), 
выпадением прямои кишки с выделением из заднего про- 
хода пенистых каловых масс. 

При внутреннем исследовании обнаруживают изме- 
нение расположения диафрагмы, вздутие желудка и ки- 
шечника, зеленоватый цвет брюшины, увеличение в ее 
полости жидкости; изменение распределения крови в 
сосудах желудка, локализующейся в местах расположе- 
ния трупных пятен, которые приобретают зеленоватый 
цвет. Трупные явления желудочно-кишечного тракта 
необходимо сопоставлять с их выраженностью во всем 
трупе, обнаруженной при наружном и внутреннем его 
исследовании. 

Приводим данные судебно-медицинской экспертизы, 
связанной с исследованием трупа, подвергшегося резко- 
му гниению. 


При _ судебно-медицинской экспертизе было установлено: в 
апреле 1982 г. в закрытом канализационном колодце обнаружен 
труп гр-ки Ш., 30 лет, подвергшийся резкому гниению, с множест- 
венными механическими повреждениями. Кожные покровы были 
серовато-зелеными, скользкими. Верхний слой кожи легко отделялся 
в виде сероватой пленки. Трупные пятна на общем серо-зеленом 
фоне не были видны. Роговицы мутные, зрачки почти не разли- 
чимы. На лице множественные раны размерами от 1,5Ж0,5 см до 
15Х6 см. Труп был без одежды. При гистологическом исследовании 
обнаружены резко выраженные аутолитические гнилостные изме- 
нения. Пищевод был пустым, слизистая оболочка его «сползла» 
В виде грязно-серых мелких лоскутов. В желудке следы полужидкой 
буроватой массы с резко гнилостным запахом. Слизистая оболочка 
желудка вздута гнилостными газами,  грязно-красная. Кинониик 
также вздут. В тонкой кишке полужидкое грязно-желтое содержи- 
мое, в толстой — полужидкие бурые каловые массы. Слизистая в- 
лочка кишечника  грязно-розовая. Ввиду значительного. мя 
трупа определить причину смерти и прижизненность ес вх 
повреждений не представлялось возможным. Однако ети 
основании результатов судебно-медицинского пение ней 
с учетом следственных данных пришла к выводу, что ев соо 

. Могла наступить от отравления смесью этилового виврт же 
гоатомными спиртами. Гниение было больше ДАЖЕ: 5 а 
на коже), чем в желудке, слизистая оболочка ‘которого = 
та гнилостными газами в виде пузырей с отслоением, я 
Ррушения их целости. Содержимое желудка было ивы аа 2 
зависело от окрашивания его гемоглобиновым НЕ се следов 
бибиции им всех тканей. Наличие в желудке и кише ро ей 
ПиЩи указывало на завершение пищеварения и эвакуе 
91 











после последнего ее приема пострадавшей, Давност 
Ш., учитывая результаты судебно-медицинского ис 
и следственные данные (время исчезновения), мо НаНИЯ 
12 сут. Резкому гниению способствовали Условия вне = 
(повышенная температура и др.) при нахождении трупа: ей Среды 
канализационном колодце. Закр 


ЫТОМ 

Мумификация трупа развивается в Условиях пов 
шенной вентиляции воздуха при высокой ИЛИ Низко 
температуре вследствие испарения жидкост | 


и с его По- 
верхности. Скорость этого процесса зависит ОТ Места 
нахождения трупа (в закрытом или открытом месте) 


, 


наличия одежды и других мягких предметов, которые 
частично или полностью закрывают труп, возраста (ре- 
бенок или взрослый), его массы, причины и давности 
смерти, особенно связанной с большой потерей крови. 
Подсыхание с поверхности трупа постепенно распрост- 
раняется вглубь, в результате все внутренние органы, 
в том числе желудочно-кишечный тракт и его содержи- 
мое, уменьшаются в объеме, становятся сухими, теряют 
свою структуру в зависимости от степени выраженности 
данного позднего трупного явления. Следует учитывать 
особенности этого процесса, если труп в состоянии рез- 
кого гниения переносят в благоприятные для высыхания 
условия. Иногда у подсохшего трупа сохраняются труп: 
ные пятна на передней и задней стенке желудка, что 
свидетельствует об изменении его положения в опреде 
ленное время (в стадии диффузии). Так, можно при: 
вести случай, когда мумификация была выражена срав- 
нительно нерезко, трупные пятна находились на че 
ней и задней поверхности туловища, а в кишечнике об- 
наружено подсохшее содержимое. 

17 января 1983 г. в 11 ч 50 мин обнаружен труп гр-на 3 
34 лет, лежащим на дне оврага, засыпанным снегом, в зимней 
одежде, резко замерзшим. После удаления снега на лице было О: 
наружено механическое повреждение. Кожные покровы слегка ‚ 
зоватые, трупные пятна на передней и задней поверхности туловища 
при надавливании не бледнеют, больше выражены на задней 59 
верхности. Трупное окоченение определить не представляется в03 
можным из-за промерзания трупа. `Гнилостные изменения не опре" 
делялись. Глазные яблоки мягкие, роговица глаза мутная с западе 
нием в центре и беловатым оттенком. Внутренние органы мало- 
кровные, внутренняя поверхность аорты суховата, легкие с грязно- 
зеленоватым оттенком, ткань их также суховата. Желудочно-ки` 
шечный тракт спавшийся, наружная его поверхность с грязно-зе- 
леным оттенком. В желудке трупа после оттаивания было обнару: 
жено окол 600 мл густой кащицы, состоящей из частиц, пиво. 
сходство с жареным картофелем, и более мелкие частицы, похожи 


на мясной фарш. В двенадцатиперстной кишке небольшое ес: 
во аналогичной пищевой кашицы. Тонкая кишка содержа 


92 





103 
о т [= 
я МР тных 982 
женностй ней и зад 
менений ыы ра: 
го окоче ” анИЯ. 
7 ние п ЯВЛЕНИЯ 10 


ри КОНЧИКОВ ПАЛЬЦЕВ, мо 
зи, нуенней поверхности аорть 
зи рошковатой массы) указыв 


че нахождения трупа — вполне | 
тия, обеспечивающих | 


Таити трупа, что согласуется с д 


товат 
ный ую ка 
ка ши 
грязи лв цу 
0- р 
жел зел неб мес 
удк ено ол там 
вова а ват ЫШ МИ 
ТЬ ‚› ДВ ог ом к 
мен [6] ена (6) к рош 
та с д ол 
т несть. С 
В п ь ТЕ С 
ует н ИЩИ но ТНОЙ ОЛИЧ Сл В 
алич ны и еств а. 
ие Н вной тон о та той 
о йф кой к ре 
оступления Ри оф 
. тт а ани 
пе НИ т е ЧН г 
9) Я св рж ИК 
(в б (3 ИД ИМ а 
м э =— дет ог 
ышШ том 4 ель о 
ца м с Ч ст- 
х р с 
21 оке мо 
1% Ге ы 
фо, ви 
мо = 
че 


































от 
ие \ 
ж 
ры м 33%) — 
ие то у могло 3 стад 
> № я медлит э 
ый воз | ие 58 НЕ 
НЫ м т ЦИИ 
п И 15 на ы. от а. Так 
т тер и 99 в римерно, ие = ее и ы 
ен И я ы 93 гла ов то рупа ив елу ОЛИЧ 
рен О и ч 30 Я а гр-на Я о 
, НИЕ что ра ВЫ дек пить ПЗ сос К удк а 1 
И | 0 ук спо раж аб ВП зво ТО. . и е Ч алк 
ето } тсу азыв лаг пы 19 рим ЛИЛ ящий ПО В К ого 
| же из чстиь тр плись па 82 мерно ор т ть 
(6) т Н т - е. К я 0 
1И И, ( жи ох ИЗМ ап рупн с дел т гр- ние и ИВЕ 
выра легк в 0б ие ого ене ере ых от 33 иИТЬ т, б ки В сле 
Тед Ки их лас и ок НИИ дней г сро чп вре ыл К. а. 
5 уе к В ти сявления 1 пол и лений мо осле мя с 30 еховы 
Состояни > ее к ОБ. ь ны смерти АЕ 
е для #8 НЕ. зн Е р ерып поверх 98 Е 
охраи ь и ИИ р ВН в сти ДЕ 
я" тр еспе ят асс ти ‚ мо рог ение ста и = тр ть 
ке жел упа чив руп ы) ао шо (9): ‚в дии ела упн ; 
уд ‚› Чт О НИЯ НКИ ИЦЫ ыраж ди тр ые 
ожения | В о со их во ВЯ со В гла ен фф упа 
ри Д З Гл. и лН аю де ну ЗН НЫ узи у 
Г анн ак ас спа ев то ржи тре 09 ЫЯ и. 
ак, Я, и: = уется Е них ее. 
а рии Рае Веня * © анны Идо ЕЕ 
удийИ и" мед знач та ения лед .* ааа аЧеНИЕ 17. кий. 
и М ИЦИ ен ‚ Кр х ует лед (вы е м е 
1 В мт ен Н ие ом пе ств ты с ъ- 
м ее ско п е реж от ила ут— 
И о й ри те и ме ы ие 
п НИ э п о В ти ) 
о ри м кс ро рет аем ть с 
в Сы зна ог пер вед ичес ости’ ч 
ру о ) ИЙ ду кам ут Тиз ени О И то 
ым 90 Ин об ющ и ок ы и го же п 
в = ы ее см аза ра ве И лу рив 
1678 ей Ст мест чно ра ерт ТЬ ды сьм меет Дочн еден 
16 п ее е ег о азвитие пр ечлененто ред ип Е. 
о } ВН сим Ур И = м уст ьв — кой ракти еч. 
иже ‚ —ы ОСТ асы ЯРУ ме ее ее те те: 
и С их и б енно жен при ип лени лек т бно 
ие и дел лед ак ДД СТИ ИЯ Н од И се ем ы 
ПИ т ен уе то ав ми ар ни ее сд не 
ни ( р ния тр 55 Е труп м 
И, г. Е 5 
И Панних тр уттых, вл ВТ И ‘осмотре т. 
оби ы | КОЛЬ Е и к не 
$0 и пол ку ПНЫ ых ах ий уть да в ахо рти а 
и й | №5 ож они еп явл же ив цел нут дит зе. 
в! У ен й ятн ений луд ов есо рен ся 
РТ 03 на ИЯ ен а йн оЧН нут обр НИХ В 
дей к тр яю ‚ осо аиб о-К рен азн хи 
й ож уп п б о и НУ ос 
ств е а сво енн льшШ шеч их ТЬ 
Е ов ее ног ор оп 
хн об ог лок ен ЗН ‘щи ган ре- 
а енн ут с ал аду аче ра ах 
нее \ о п НЕ ии Д ние кта В: 
(те ри НЯ Ию иф прио! Из 
мпе до тс п фуз об 
рат пол я бо рии ИИ ре- 
урн НиТ ле ме! по 
ыЫ ел ед ен с- 
Хх ЬН ЛР ени 
‚ ХИМ ых яте. и 
иЧ в ЛЬН 
ЕЕ 0, 
хид их 
р.). 


93 








Диагностическое значение м 
стояние слизистой оболочк 
та, особенно желудка. Пр 
соте пищеварения она раз 
том желудке. При далеко 
мое желудочно-кишечного 
рашивается распавшейся 

зеленовато-красный цвет. 


ожет прио етать 

и э«елудочно-кишечногь т 
и наступлении сме Тин 
зашедшем гниении со 
тракта размягчается 
кровью в Темно-красн 


Держи. 
ИП 


ЫЙ Или 


Глава 6 


Динамика посмертных мик 


роскопических 
изменений стенки желудка 


‚коплением метаболи 


‚прекращением 
кровообращения 


ГЛазовский Ю. М.,. 1956; 
ков Е. Ф., Шапиро Н. А., 1974; Авдеев М. И., 
Клинико-морфологические наблюдения свидетельствуют 
о том, что циркуляторная гипоксия слизистой оболочки 
желудка постоянно сопровождается а И 
гическими методами установлено, 
вируются гидролазы лизосом, ко- 
торые играют важную роль в аутолитических. процес- 
сах [Поликар А., Бесси М, 1976]. В желудке. рано. раз- 
виваются процессы гниения, при этом. трупная эмфизе- 


подслизистой основе (060- 
1956; Авдеев. М. Е 


Д закономерных явлений, ко- 
ть определенные. периоды ау- 
толиза и указывать время, ‚прошедшее. после смерти. 
Первоначально аутолиз. развивается. в желудочных пе- 
‚верхностных клетках эпителия и лишь затем_в железах 
(желудочных, кардиальных, ‘пилорических) слизистой 
94 


Трак. 

Ни 

мягчается быстрее, чеу Е ы 
С. 
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ЮЛушни- , 
1976, и др.]. „1 
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оболочки [Лазовский Ю. М., 1956; Науменко В. Г., Ми- 
тяева Н. А., 1980; Москаленко Л. М., Ковальская Н. И. 
1982]: Одним из ранних проявлений этого процесса счи- 
тают десквамацию эпителиоцитов, которая`у человека 
наступает через 1—2 ч после смерти. Е. Ф. Лушников и 
Н. А. Шапиро (1974) в этот период отмечают расплыв- 
чатость контуров клеток, нарастание ацидофилии и по- 
мутнение цитоплазмы при сохранении ШИК-реакции 
секреторных включений; ядра вначале гиперхроматич- 
ны, а затем интенсивность окраски уменьшается. В те- 
чение 3—6 ч деструкция распространяется на железис- 
тые образования: происходит дискомплексация секре- 
торных отделов, вытеснение клеток в просвет. Наиболь- 
шим изменениям подвергаются главные и париетальные 
клетки, цитоплазма и гранулы которых утрачивают тин- 
кториальные свойства. Более устойчивыми оказываются 
слизистые клетки собственных и пилорических желез. 
В первые сутки происходит полная деструкция желе- 
зистого аппарата желудка. На приводимых Е. Ф. Луш- 
никовым и Н. А. Шапиро микрофотографиях стенки же- 
лудка собаки через 24 ч железистые образования имеют 
вид полостей, содержащих единичные погибшие клетки, 
выглядящие как слабо окрашенные глыбки. В этот же 
срок начинается интенсивная деструкция в собственном 
слое слизистой оболочки. Цитоплазма и ядра клеток 
постепенно утрачивают способность к окраске. Межкле- 
точные волокнистые образования разрыхляются, набу- 
хают и распадаются. В. Г. Науменко и Н. А. Митяева 
(1980) отмечают при аутолизе большую устойчивость 
коллагеновых волокон по сравнению с эластическими. 
Относительно посмертных изменений брюшины сущест- 
вуют указания [Авдеев М. И., 1976], что под действием 
желудочного сока она становится тусклой, а при разви- 
тии тнилостных явлений в ней образуются пятна черно- 
го цвета. 

Экспериментально [Москаленко Л. М. Коваль- 
ская Н. И., 1982] установлено, что через 6 ч происходят 
слущивание желудочных поверхностных клеток, струк- 
Турные изменения главных и париетальных клеток желу- 
дочных желез, отек соединительной ткани. К 12 ч дест- 
руктивные изменения (отек клеток, гомогенизация ци- 
топлазмы, пикноз и лизис ядер) нарастают. В течение 

8—24 ч интенсивный аутолиз распространяется в г 
б0кие слои слизистой оболочки, включая мышечну 
пластинку. Практический интерес представляет указа 
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ние, что до 36 ч удается Различить главные 
тальные клетки желудочных желез, а по резуд арие. 
гистохимических исследований более 2 с тата 
включения гликозаминогликанов (муко 
Авторы обращают внимание на неоднородно 
тивных изменений в разных участках ор 
НЫХ ЖИВОТНЫХ. 

Таким образом, имеются важн 


посмертных изменений микроструктуры желудка, общих 
закономерностях аутолиза этого органа. Однако приво- 
димые описания, как правило, неполные, иногда без ука- 
зания сроков развития некоторых существенных явле. 
ний. Основное внимание исследователей привлекали 
посмертные процессы в слизистой оболочке желудка: 
значительно меньше внимания уделено особенностям 
аутолиза в подслизистой основе и мышечной оболочке, 
Динамика аутолиза, выявленная на экспериментальных 
животных, может служить лишь общим ориентиром при 
рассмотрении аналогичных процессов в трупе человека. 
В связи с этим существует настоятельная необходимость 
продолжений исследования морфологии аутолиза же- 
лудка у человека, пополнения данных о динамике раз- 
личных периодов этого процесса. 

Через 2 ч после смерти. структура стенки желудка 
соответствует норме [Швейнов ^. Ф. 1959; Масе- 
вич Ц. Г. 1967; Дорофеев Г. И. Акимов Н. П., 1974; 
Щелкунов С. И., Шарай Л. А., 1974]. Поверхность сли- 
зистой оболочки и желудочных ямочек образована од: 
нослойным призматическим секреторным эпителием. В 
глубине между тонкими прослойками собственной сое- 
динительной ткани располагаются трубчатые железы. 
В области дна и тела желудка среди железистых кле- 
ток отчетливо определяются главные, париетальные и 
слизистые клетки. Последние преобладают в пилоричес- 
ком отделе. Как проявление аутолиза можно отметить 
гиперхроматоз ядер, истончение клеток в поверхност- 
ном эпителии, желудочных ямочках ив отдельных клет- 
ках желез (рис. 26). Соединительнотканные клетки и 
волокна, сосуды подслизистой основы, мышечная 0б0- 
лочка по структурной организации, особенностям кле- 
точных элементов выглядят неизмененными. В серозной 
оболочке видна интенсивная десквамация мезотелия. 

Через 5 ч эпителий слизистой оболочки желудка от- 
сутствует. На поверхности обнаруживают десквамиро- 
ванные клетки, ядра которых имеют преимущественно 
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26. Слизистая оболочка желудка через 2 ч после смерти. 

а — призматический эпителий и собственный слой; окраска гематоксилином 
и эозином. Ув. 630; б — фундальные железы и соединительная ткань соб- 
ственного слоя; пикноморфные изменения отдельных клеток желез; окраска 























стенки ты гематоксилином и эозином. Ув. 280. 
р 
. г хорошо выраженную структуру хроматина, но у неболь- 
{ОВ 08 ШоЙ части клеток они уплотнены, гиперхромны. Вблизи 
овери поверхности в желудочных ямочках определяются участ- 
ори ки призматического эпителия, клетки которого отсло- 
ым эти ены от базальной мембраны и разделены широкими 
обе межклеточными пространствами. Цитоплазма заполне- 
“рат и на гранулами секрета, дающего интенсивную ШИК-ре- 
| ей я акцию. В устьях желез обнаруживают распад ИСТ Я на 
жел ей отдельные клеточные элементы. Среди железистых кле- 
па, и ток в поверхностных зонах слизистой оболочки кн 
ИРИ Определяются крупные, с ацидофильной цитоплаз 
ай париетальные, Очное слизистые и добавочные 
ВИЙ клетки с интенсивно окрашенными ШИК-положитель- 
к в НЫМИ гранулами. Большинство главных клеток ее 
В о Г зморщенные, пикнотичные или те 
к И вакуолизированную цитоплазму. В слоях сл а 
УИ Оболочки, где железистые трубочки сохраняют св е 
; обе 864 Эрму, клетки располагаются тесно. Среди них отчетл ы 
ое й. И 80 определяются базофильные, с округлыми ядрам 
вы Ув лавные и париетальные (более светлые) клетки (рис. 
и ий 97 
ло и 
у. + А 








27. Тканевые структ 
после смерти. 

а — четкая ди 
стой оболочки 
раска гематоксилином и э 
тов мышечной оболочки, 
лином и эозином. Ув. 630. 


Уры глубоких слоев стенки желудка через 5 з 


фференцировка клеток желудочных желез в Вес 
: Ядра большинства клеток имеют нормальное строен и 
озином. Ув. 630; б — тесное расположение мис 
отчетливая структура их ядер. Окраска гем: 


Я оболоч- 
27). В отличие от поверхностных зон слизистой ме 
ки в глубине ее около 70 % главных клеток вании 
четкую структуру (рис. 28). Различия в содержа 





числа сохранившихся париетальных клеток Я 
ных и глубоких зон слизистой оболочки в данный СР 
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28. Число главных клеток в железах слизистой оболочк 

в различные сроки посмертного аутолиза. стой оболочки: свет- 
Заштрихованные столбики — поверхностные зоны слизистой 


после 
2 цнсс — время 
лые —тлубокие. На осн ординат — проценты на оси абсцис 

смерти в часах. 
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29. Число париетальных клеток в железах слизистой оболочки же- 
лудка`в различные сроки посмертного аутолиза. 


Заштрихованные столбики — поверхностные зоны слизистой оболочки; свет- 
лые — глубокие. На оси ординат — проценты; на оси абсцисс — время после 
смерти. в часах. 


менее заметны `(рис.`29). В собственном слое отчетливо 
дифференцируются клеточные элементы соединитель- 


`ной ткани —— фибробласты, ‘лимфоидные и плазматичес- 


кие клетки, макрофаги, ’ сегментоядерные лейкоциты. 
Мышечная ‘пластинка слизистой ‘оболочки заметных на- 
рушений не имеет. Подслизистая основа’ (оболочка) со- 
стоит из переплетающихся коллагеновых. пучков и 'нео- 


`риентированно располагающихся клеток, преимущест- 


венно нормальной микроструктуры; лишь в единичных 
клетках заметно разрыхление и набухание ядер: Мышеч- 
ная ‘оболочка состоит” из’ тесно ‘располагающихся вере- 


теновидных миоцитов:’ с’ четкой " структурой’ `хроматина 


ядра (см. рис. 27). Часть из`них имеют волнообразные 
‘контуры и извилистые ядра: Серозная оболочка разрых- 
лена, мезотелий отсутствует. В пилорическом отделе 
желудка‘ также ‘имеет место’ выраженная’ деструкция 
эпителия на’ поверхности й в шейках желез. Структура 
секреторных отделов более сохранна, клетки дают интен- 
‘<ивную ШИК-реакцию. На повёрхности слизистой“ обо- 
лочки располагается широкий слой ШИК-положитель: 
НОГ’ секрета; содержащий-мабсы ‘десквамированных кле- 
точных элементов. з | п 

Через 8 ч`после смерти ‘поверхность слизистой обо- 
`лочки покрыта’ слоем беспорядочно‘ ‘располагающихся 
‘десквамированных клеток; примерно’ у половины из них 
Ядра пикнотичны; у ‘остальных’ окраска ядер замётно 
снижена: В железах интенсивные признаки дискомплек- 
сациираспространяютсятна тело железы; плотное рас- 
‘Положение клёток ‘сохраняется ” только’ в наиболее” глу- 
'боких концевых участках. На’ всем протяжении » 
`ЗИстые Клетки отделились ‘от базальной: мембраны. Как 
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в теле, так и концевых отделах желе 
фильные главные клетки и па 
ко многие из них, особенно вб 
расплывчатые конт и 
и 

и бледноокрашенн ета ЗМ 

ану. 
ся интенсивной 
арастаниь 
еток, пре- 
Ой оболоч. 


у характеризуют 
ределяется дальней 
распада как главных, так 


имущественно в по 


ки (см. рис. 98, 29). Клетки собственного сло 
ной пластинки слизистой 


ве как единичные находки обнару- 
живают деформацию ядер, нечеткость и извилистость 
контуров, краевой гиперхроматоз. В мышечной оболоч. 
ке изменения незначительны: у некоторых клеток замет- 


НЫ набухание и гомогенизация саркоплазмы, глыбча- 
тость хроматина в ядрах. 


Через 12 чвп 





и, где продолжается дест- 











ыы 

реди которых выделяются более крупные А 
и светлые париетальные, а также главные и слизистые а и 
клетки с гиперхромными, деформированными, ПИКНОТИЧ у а и 
НЫМИ ядрами и уплотненной, содержащей вакуоли, цито м ты 
плазмой (рис. 30, а). В глубоких слоях располагаются . и 
железистые комплексы эпителиоциты которых отслоены м К а . 
от базальной мембраны. Главные клетки в них преиму- м А 
щественно пикноморфны. Среди париетальных клеток № М и 
повышено содержание лизирующихся элементов с пик- И № и м 
нотизированными или набухшими ядерными структура м № 
ми. вакуолизированной или просветленной цитоплаз- А 
мой (рис 30, 6). Дальнейшее Нарастание деструктив- , А \ 
вых явлений в железах подтверждает В Заннеы О Жы 
содержания главных и париетальных клетор (см. рис. А к 
28, 29). В собственном слое слизистой оболочки 49 х. ММ А 
ностные стромальные клетки пикнотично оменен ‚ и К ЕТ, 
сливаются с массами эпителиального детрига. В глуби- № м 
100 ь м (\ 

) № тЫ 
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30. Слизистая оболочка желудка через 19 ч после смерти. 


а — полная дезорганизация желез и лизис железистых клеток в поверхност- 
ных слоях слизистой оболочки, пикноз ядер в клетках стромы. Окраска ге- 
матоксилином и эозином. Ув. 980: б — дискомплексация желез в глубине 
слизистой оболочки, пикноморфные изменения и лизис ядер с сохранением 
различий между главными и папиетальными клетками. Окпаска гематокси- 
лином и эозином. Ув. 630. 


не четко определяются фибробласты, остальные клетки 
округлены, уменьшены, пикноморфны. У лейкоцитов 
ядерные сегменты сливаются. В подслизистой основе 
часто обнаруживают фибробласты с набухшими, гипо- 
хромными ядрами. Встречаются клетки с явлениями 
кариорексиса и пикноза. В мышечной оболочке обна- 
руживают гиперхроматоз и пикноз миоцитов. Окраска 
цитоплазмы их неоднородна, содержатся участки прос- 
ветления. Утрачивается четкость контуров клеток. 
ерез 18 ч деструктивные изменения с полной деи 
Плексацией желез распространяются примерно на 1 
толщины слизистой оболочки, встречаются и очаги пол- 
НОСлойной деструкции. В глубине сохраняются распада- 
ЮщЩиеся железистые комплексы, отслоенные от базаль- 
НОЙ мембраны (рис. 31). Ядра в большинстве ыыы 
Лизированы, сморщены или гиперхромны. оиитани 
процесса лизиса видно на рис. 28 и 29. В глубине ке Г 
“венного слоя слизистой оболочки еще возможно обна 
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глубоких 
ность лимфоидных скоплений и струк 
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луждающих эле 
в поверхностных зонах клетки лизи- 





я с распадом сек Ч 
и снижением интенсивности 
стой основе клетки фибро- 
набухшие ядра, содержащие 
ртины распыления глыбок 


Рен с разрушением оболочки. Часто 
гиперхромными, сморщенны- 
анны элементы стенок сосу- 
динительной ткани. Сеть во- 
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32. Слизистая оболочка желудка через 24 ч после смерти. 
а — распространение распада и лизиса на всю толщину слизистой оболочки. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 56. б— дискомплексация же) 


лизис ядер и цитоплазмы эпителиоцитов и клеток стромы. Окраска гема- 
токсилином и эозином. Ув. 630. 


ез 





Е В | 1 
52а 18 24 
Часы 








3 1 `‚ срок 
38. Число фибробластов в подслизистой основе в различные ср‹ ки 
Посмертного аутолиза. 


1 с динат — число 
кле КеЛУдок; 2 — тонкая кишка; 3 — толстая АРА 
“Ток в поле зрения; на оси ‘абсцисс — время после смерти. 








локон имеет Четк Ио 
ной оболочки отмечают набухание и сни а 


ЫЩ 

ен 
ности окраски саркоплазмы, деформацию и г 
Ю ва 


лизацией 
и лизисом клеточных элементов. цией Ядер 


Через 24 ч характерными явлениями а 
но считать дезорганизацию не только жел 
мы, со сплошным лизисом клет 
снижением интенсивности окраски тканей слизистой 0бо- 
лочки. Среди глыбчатых масс разрушенных железистых 
образований определяются несколько интенсивнее ок- 
рашенные ядра клеток собственного слоя (рис. 32). 
В глубоких зонах слизистой оболочки сохраняется обыч. 
ное расположение железистых образований, но в них 
значительны явления дезинтеграции. Ориентируясь на 
форму и величину элементов, в этих участках можно 
определить лизирующиеся главные и париетальные клет- 
ки. Но только в единичных из них явления деструкции 
выражены слабо, а большинство подвержено сильным 
аутолитическим изменениям (см. рис. 28, 29). В собст- 
венном слое слизистой оболочки наиболее четко диффе- 
ренцируются фибробласты, несколько хуже макрофаги 
и лейкоциты. Четко выражены лимфатические фоллику- 
лы слизистой оболочки. В мышечной пластинке у части 
миоцитов ядра истончены, извилисты, цитоплазма неод- 
нородна, глыбчата. В соединительной ткани подслизис- 
той основы обнаруживают группы набухших коллагено- 
вых волокон. У части клеток, в том числе и макрофагов, 
заметны гиперхроматоз, пикноз ядер. Набухание и лизис 
ядер фибробластов сопровождаются заметным уменьше- 
нием числа этих клеток (рис. 33). Кровеносные сосуды 
выглядят достаточно сохранными. Общая структура мы- 
шечной оболочки остается без заметных нарушений. Но 
значительно выражено снижение интенсивности окрас- 
ки цитоплазмы миоцитов. Ядра многих клеток дефор- 
мированы, контуры их неровны, окрашиваются неравно- 
мерно вследствие образования грубых хроматиновых 
глыбок, внутриядерных вакуолей. Происходит заметный 
сдвиг в количественных показателях лизиса миоцитов 

(рис. 34). В серозной оболочке на фоне отека продол- 


жается лизис клеток, особенно вь 


траженный среди мак- 
рофагов. В пилорическом отделе желудка характер из- 


менений сходен, но деструкция менее глубокая, железис- 
тые комплексы выглядят более сохранными. 


УТолиза мож. 
е3, но и стро. 
очных элементов и общим 
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34. Число ядер миоцитов в мышечной оболочке в различные 
сроки посмертного аутолиза. 


|1 — желудок; 2 — тонкая кишка; 3 — толстая кишка. На оси ординат — 
число ядер в тест-площади; на оси абсцисс — время после смерти. 








ле 


сут. пос. 
35. Структурные изменения стенки желудка через 2 су 
смерти. 


а — полный лизис клехочных мент 
нение и отек подслизистой ос : клет. 

Ув. 56; б — глыбчатые и зернистые мя “Гарриса. Ув. 280. 
Стой оболочке. Окраска гематоксилином 


ов В слизистой оболочке, Авоо 
с арриса. 

< гематоксилином т 
к очного детрита в слизи- 
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Через 2 сут слизистая оболочка Желудка вс 
полного аутолитического распада представлена СТВ 
окрашивающейся, слабо ацидофильной глыбчатой 10 
сой детрита, содержащей единичные гиперхромные С 

Яд- 
ра (рис. 35). Лизис распространяется и на лимфоидни 
образования слизистой оболочки. В Подслизистой в. ы 
ве имеют место набухание и разволокнение Коллаген. 
вых пучков. Все клеточные элементы соединительной 
ткани содержат деформированные, набухшие Ядра с не. 
четкими контурами; часто встречаются картины кари- 
орексиса. Стенки кровеносных сосудов разрыхлены, отеч. 
ны. Эндотелиоциты десквамированы и располагаются в 
просвете в виде беспорядочных скоплений. В мышечной 
оболочке — распространенный лизис и рексис ядер мио- 
цитов. Саркоплазма окрашивается неравномерно, име- 
ет глыбчатый вид. Динамика лизиса клеток подслизис- 
той основы и мышечной оболочки представлена на 
рис. 33 и 34. Через 3 сут слизистая оболочка желудка 
состоит из ацидофильных глыбчатых масс, образующих 
в глубине скопления, разделенные остатками волокнис- 
тых тяжей собственного слоя. Клеточные элементы как 
желез, так и стромы неразличимы, лишь в глубоких 30- 
нах можно отметить тени ядер фибробластов и контуры 
миоцитов. Наиболее интенсивно окрашены остатки лим- 
фоидных скоплений. В подслизистой основе среди го- 
могенизированных, отечных коллагеновых волокон сох- 
ранены лишь единичные фибробласты (см. рис. 33). 
В стенках сосудов нарастает отек, дезинтеграция мы- 
шечной оболочки и эндотелия; эластические мембраны 
артерий отчетливо выражены. В мышечной оболочке 
желудка внутренний слой характеризуется истончением 
клеток и извилистой формой ядер миоцитов. Наружный 
мышечный слой представлен детритом с почти полным 
лизисом клеточных ядер (см. рис. 34) и скоплениями 

микроорганизмов. 
На 4-е сутки виден полный лизис клеток во всех обо- 
лочках стенки желудка. Сохраняются лишь «тени» кле- 


ток в мышечной ткани и волокна подслизистой основы 
и других оболочек. 


* < 


Приведенные материалы позволяют следующим 
образом представить динамику посмертных изменений 
стенки желудка у человека. Через 2 ч после смерти от- 
мечают изменения интенсивности окраски цитоплазмы, 
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ерхроматоз и уплотнение ядер желудочных поверх- 
= ых клеток слизистой оболочки, пикноз отдельных 
_ собственных железах, посмертную десквама- 
Во мезотелия. Через 5 ч десквамируются мукоциты ше- 
ек желез, происходит дискомплексация в средних отде- 
лах собственных желудочных желез. При этом сохраня- 
ются структура ядер, дифференциальные признаки 
железистых и поверхностных клеток. Через 8 ч процес- 
сы дискомплексации и отслойки эпителия распространя- 
ются на все отделы желез, вплоть до концевых участков. 
В поверхностных зонах обнаруживают пикноз ядер, ли- 
зис цитоплазмы клеток эпителия. Через 12 ч происходит 
интенсивный лизис клеток не только в поверхностных, 
но и глубоких зонах слизистой оболочки. Заметной ста- 
новится дискомплексация желез в пилорическом отделе 
органа. Через 18 ч отмечается полная деструкция и го- 
могенизация клеток в поверхностных слоях слизистой 
оболочки, появляются очаги полнослойного лизиса. Че- 
рез 24 ч имеют место лизис и гомогенизация всех кле- 
точных структур слизистой оболочки с сохранением кле- 
ток только в глубине концевых отделов желез. Лизис 
клеток, пикноз и деформацию их ядер обнаруживают в 
подслизистой основе и мышечной оболочке. Через 2 сут 
виден глыбчатый распад и цитолиз во всей слизистой 
оболочке; в детрите еще встречаются ядра соединитель- 
нотканных клеток. Нарастают процессы лизиса в под- 
слизистой основе и мышечной оболочке. Через 3 сут 
слизистая оболочка гомогенная. Интенсивный распад 
клеток идет в подслизистой основе и мышечной ткани. 
Через 4 сут во всех оболочках сохраняются лишь волок- 
нистые структуры. 


Глава 7 


Динамика посмертных микроскопических 
изменений стенки тонкой кишки 


Аутолитическая деструкция тонкой кишки начинается 
сразу после наступления смерти, а по некоторым дан- 
ным, даже в агональном периоде. Проявляется она че- 
рез 1—2 ч усиленной десквамацией эпителиоцитов на 
верхушках ворсинок. Возможно отделение эпителия зна- 
Чительными пластами. Затем деструктивные изменения 
распространяются на ткани в глубине слизистой оболоч- 
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ки, включая ее мышечн 


толитической деструкции подслизистой о оСИТельни з 
ной оболочки данных сравнительно ао. Же и мыЩе 
людения, что в цитоплазме МИОЦИТОв через р СЯ наб. 
смерти появляется зернистость, через 5—8 УТ после 
границы клеток. Наиболее 


ти 
длительно (до 215 со бают 
раняются коллагеновые и 


‚ И эластические волокна В 
личных слоях кишечной стенки, т 


подвергающиеся посте. 
пенному разрыхлению, истончению и распаду [Хижня. 
кова К. И., 1973; Лушников Е. Ф. 


› Шапиро Н. А. 
М. В. Войно-Ясенецкий и Ю. р › 1974]. 


М. Жаботинский (1970) 
указывают, что причинами ранней дезэпителизац 


ИИ КИ- 
шечных ворсинок являются, с одной стороны, богатство 
клеток ферментами, с другой — наличие физиологичес- 
ких механизмов быстрого отторжения  эпителиальных 
клеток. Последнему способствует, в частности, сравни- 
тельно непрочная связь с базальной мембраной. Авто- 
ры отмечают следующие важные закономерности ран- 
них посмертных процессов в кишечнике: |) слущивание 
эпителия начинается в верхних отделах, т. е. в двенад- 
цатиперстной и тощей кишках; 2) на клетки верхушек 
ворсинок очень рано оказывают действие ферменты и 
желчь, вызывая ослабление интенсивности окраски 9 
топлазмы и клеточных ядер данных зон. Нередко ЕЯ 
чающаяся тотальная отслойка эпителиального и 
верхней зоны ворсинок, сопровождающаяся с 
нием широких. субэпителиальных пространств (пр 5 
ранств Грюнхагена) между эпителием и нь 
нок, в настоящее время считается посмертной. О а 
свидетельствуют результаты гастробиопсии ея 
вич Ц. Г., 1967] и исследования, выполненные с „: ТП 
зованием особых приемов обработки [Бочков Н. "> 
1960; Москалев В. Г., 1974]. д. 

Отслойку эпителия можно объяснить ро, ; 
ми миоцитов ворсинок в раннем посмертном ечноЯ м 
при взятии материала, последующим Е а 
стромы под действием фиксаторов ети 
М. В., Жаботинский Ю. М., 1970]. Определенную р ы 
играет гипоксия, усиливающая сокращения миоцитов Г. 
способствующая (вследствие. ацидоза) повышению и 
ницаемости сосудов, накоплению жидкости в в 
щелях. Весьма непрочные межклеточные связи в эпи м 
лии кишечника и связи с тонкой базальной мембраной 
ворсинок делают вполне вероятным и объяснимым 04 
цесс отделения эпителия от волокнистой ткани в по 
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мертном периоде [Лэпедат П., 
тической деструкции кишки, обычно направленный от 
слизистой оболочки вглубь, также непосредственно свя- 
зан с гипоксическими тканевыми нарушениями и функ- 
циональной ангиоархитектоникой органа. В этом убеж- 
дает динамика прижизненного аутолиза при возникно- 
вении кишечного инфаркта [Лэпедат П., 1975] и пора- 
жения тонкой кишки в условиях временной ишемии 
[Моралев Л. Н. 1967, 1968]. В том и другом случае 
наиболее сильно изменяется слизистая оболочка, осо- 
бенно ее ворсинчатый слой, наиболее богато васкуляри- 
зированный и весьма чувствительный к дисциркуляции 
и гипоксии. Дистрофические изменения кишечных вор- 
синок были отмечены и при исследовании биоптатов, 
взятых у больных с общими циркуляторными наруше- 
ниями; эти изменения, очевидно, обусловлены расстрой- 
ствами интраорганной микроциркуляции |Белобородо- 
ва Э. И., 1981]. 

Экспериментальные исследования [Москаленко Л. М.., 
Ковальская Н. И., 1983] подтверждают закономерности 
происходящей у человека динамики посмертных процес- 
сов. Установлено, что аутолитическая деструкция сли- 
зистой оболочки тонкой кишки у крыс через 6 ч после 
гибели проявляется в слущивании эпителия верхушек 
ворсинок, нечеткости контуров клеток, отеке стромы; на 
поверхности накапливается детрит. Далее (через 12 ч) 
происходит дезорганизация крипт. Прогрессирующие яв- 
ления лизиса эпителия и стромы завершаются в течение 
1—8 ч превращением всей слизистой оболочки в 
аморфные массы детрита. 

риведенные материалы показывают с учетом уста- 
новленных закономерностей перспективы дальнейшего 
исследования посмертных изменений тонкой кишки как 
|. практическом, судебно-медицинском отношении, так и 
плане некоторых медико-биологических проблем. 
сследования тонкой кишки трупов людей повазые 
Зают, что через 2 ч удается обнаружить участки с хоро- 
° сохранившейся структурой всех оболочек, нар 
«нным эпителиальным слоем ворсинок, фола 
ом прижизненной норме  [Масевич АЯ а 
_ ках ворсинок видны клетки с НЕ Я 
Тава т ЗЫ Е иВь м заметно УГ- 
Лубленаста (рис. 36). Часто в этих = физио- 
ицесе эпителия, что соответствует ат П. 1975]. 
ской «исключающей зоны» [Лэпед . 
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37. Деструктивные изменения в кишечных ворсинках через 2 ч 


после смерти. 
а — верхушка ворсинки тощей кишки с отслоенным, разрушающимся эпи- 


телием. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 280; б — ворсинки двенад- 
цатиперстной кишки с явлениями отслойки эпителия на всем протяже- 
нии. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 140. 


образную форму, ядра их гиперхромны, пикнотичны. 
Определяются каемчатые клетки с четко выраженной 
полярностью и дифференцированной апикальной частью. 
В. просвете кишки располагаются клетки с лизирован- 
ной питоплазмой и бледными округленными ядрами, а 
также гомогенные частицы детрита. У основания вор- 
синок встречаются картины отделения эпителиальных 
комплексов с четко сохранившейся структурои ядер и 
цитоплазмы. 
Ворсинки деформированы, изогнуты, часто наклоне- 
ны параллельно поверхности слизистой оболочки (рис. 
38). На обнаженной соединительной ткани хорошо оп- 
ределяется ШИК-положительная базальная мембрана. 
Строма ворсинок богата клеточными элементами с 
структурированными, интенсивно окрашенными ядрами. 
По морфологии ядер и цитоплазмы отчетливо диффе- 
ренцируются фибробласты, миоциты, макрофаги, лимфо- 
циты и плазмоциты, сегментоядерные нейтрофильные и 
эозинофильные лейкоциты. Хорошо: видны капилляры 
11 








38. Слизистая оболочка тонкой кишки через 5 ч после смерти. 
мация эпителиа 


льного покрова, деформация ворсинок. Ок- 
раска гематоксилином и эозином. Ув. 56: — часть кишечной ворсинки: 
ементы стромы и сосуды. Окраска гема- 
токсилином и эозином. Ув. 630. 









сте с тем у многих кле- С ВЫ 
ток ядра имеют неровную, складчатую поверхность. МХ йа А 
Хорошо видны ШИК-положительные бокаловидные № 9бл 
клетки (рис 39), ав базальных Участках крипт—апи- и и м аи | 
кально-зернистые панетовские клетки. В строме в об- м м ‹ 
ласти крипт слизистой оболочки встречаются все виды ‘А М О 
соединительноткан 








представлена волокнистой соедини- А А о 
тельной тканью типичного строения. Между коллагено- м К м 
располагаются фибробласты с ядрами п А о 
овальной формы, четкой хроматиновой сетью и ядрыш- \\ х А М 
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39. Изменения содержания слизистых элементов крипт в процессе 
аутолиза тонкой КИШКИ. 

а— крипты с отчетливо выявляющимися многочисленными бокаловидными 
клетками через 5 ч после смерти; б — деструкция эпителия крипт с лизи- 
сом и распадом бокаловидных клеток через 18 ч после смерти. ШИК-реак- 
ция, Ув. 280, 


ками в них, макрофаги, блуждающие элементы, часто 
группирующиеся вблизи кровеносных сосудов (рис. 40, 
а). В последних четко выражены оболочки, отмечается 
набухание эндотелиоцитов. Мышечная оболочка кишки 
состоит из двух слоев, образованных пучками миоцитов 
с тонкими прослойками соединительной ткани. Ядра 
миоцитов интенсивно окрашены, в основном овальны, с 
четко различимой структурой (рис. 40, 6). и 
ное вещество мышечной ткани дает интенсивную 2 
реакцию. Серозная оболочка тонковолокнистая, с ред 
расположенными клетками. Мезотелий са 

В двенадцатиперстной кишке на о мне 
зистой оболочки мало десквамированных ре га 
ствие набухания стромы ворсинки ме а Воде. 
ными. Ядра почти всех клеток пикнотизиро ; 


жение 
ильное располо 
нальные железы сохраняют правильное РР аполне- 


клеток в секреторных отделах, ев ИК. реакцию. 
На включениями, дающими интенс оболочки содер- 


Через 8 ч на поверхности слизистой Я 


б Зак. 1276 








40. Состояние тканей гл 
5 ч после смерти. 


а —в соединительной ткани подслизистой основы между  волокнистыми 
структурами содержится множество фибробластов и блуждающих клеточ 
ных элементов. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 630; б — мышечная 
оболочка тонкой кишки: видна четкая структура неисчерченной мышечной 


ткани на продольном и поперечном срезах. Окраска гематоксилином н 
эозином. Ув. 630. 


жится глыбчатый детрит с массой округлых пикнотич- 
ных ядер. Призматические клетки встречаются редко, 
клетки с апикальной щеточной каймой единичны. Вор- 
синки слизистой оболочки в основном свободны от по- 
верхностных наложений, «обнажены». Ядра многих кле- 
ток стромы ворсинок округлы, гиперхромны. Четко оп- 
ределяются ядра фибробластов, миоцитов, эндотелиоци- 
тов. Дифференцировать блуждающие клетки (за исклю- 
чением эозинофилов) трудно. Встречаются картины ли- 
зиса и рексиса ядер, вакуолизации цитоплазмы. В крип- 
тах продолжается деструкция эпителия с зернистым и 
глыбчатым распадом клеток. ШИК-реакцией выявляют 
бокаловидные клетки; апикально-зернистые клетки оп- 
ределяются нечетко, только в отдельных криптах. Мы- 
щечная пластинка слизистой оболочки разрыхлена. яд- 
ра некоторых миоцитов имеют иЗВилистую форму. Под- 
слизистая основа без заметных изменении по сравнению 
с предыдущим сроком. В мышечной оболочке отмечает- 
ся вакуолизация части миоцитов, деформация ядер. За. 
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убоких слоев стенки тонкой кишки через 
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а — деформация ворсинок, расширение крипт; отчетливая структура 
нальных желез. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 56; 0б— 
содержание секрета в железах двенадцатиперстной кишки. ШИК-р 
Ув. 56. 








метны участки отека соединительнотканных прослоек. 
Серозная оболочка сохраняет тонковолокнистую основу. 
Клетки содержат гиперхромные ядра. 

В двенадцатиперстной кишке через 8 ч ворсинки 
свободны от детрита вследствие полного его лизиса, 
строма набухшая (рис. 41). Часты картины вакуолиза- 
ции клеток, лизиса цитоплазмы и образования «голых» 
ядер, гомогенизации волокон. Деструктивные процессы 
наиболее выражены на верхушках ворсинок- о. 9: 
разом, становится ярко выраженным отмеченное №. . 
Войно-Ясенецким и Ю. М. Жаботинским (1970) ускоре- 
ние аутолиза в начальном отделе кишечника. Е: 

Через 12 ч в связи с полным лизисом Я 
рита поверхность ворсинок свободна. Часть =: ет 
выступает в просвет, но чаще они деформирова ензма 
Нуты, прилегают к поверхности оболочки. ик СН 
клеток стромы находится в состоянии О анЕ: В 
Да, ядра преимущественно округлены» на ГиПО- 
Краевых зонах ворсин часты ДМ ибо лее от- 
Хромные лизирующиеся ядра (рис. и а 
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43. Изменение состояния ядер миоцитов в процессе аутолиза ки- 
шечной стенки, 





а — гиперхроматоз и истончение ядер миоцитов через |2 ч после смерт 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 630: б — глыбчатый распад и ли 

ядер миоцитов через 2 сут после смерти. Окраска гематоксилином и э0зи 
ном, Ув. 630. 


ее нечеткие. Ядра гиперхромные, пикнотичные (рис. 43, 
а). В единичных клетках заметны явления кариолизиса 
(«тени» ядер). ШИК-реакцией обнаруживают четкие 
межклеточные прослойки ШИК-положительных веществ. 
В серозной оболочке число клеточных элементов замет- 
но уменьшается; обнаруживают лизис фибробластов и 
макрофагов. :: 

В двенадцатиперстной кишке через 12 ч МОЖНО ВИ- 
деть участки слизистой оболочки с полным разрушени- 
ем ворсинок, превращением клеток их в массу вы 
ных глыбок (см. рис. 42, 6). Структура дуодева. рт 
желез, расположение клеток в секреторных т Г. 
полностью сохранены, ШИК-реакция гландулоци 
тенсивная. ! | 

Через 18 ч в строме ворсинок видны ое аще 
низации соединительной ткани, набухание д’ я 
Зис клеточных элементов, особенно т ‚орка 
верхушек и в боковых зонах ворсинок. => ао 


мальных клеток гипохромны. Среди и 
И 




















большей величиной и овальной 
бластов, вытянутые яд 
с округлыми ядрами, 

наков. В криптах повс 


еместна дефо 
матоз эпителиоцитов, 


гомогенизация 


и лизис. Часто встречаются 

остоянны картины пикноза 
щих клеток, лейкоцитов, 
образования и в сохранены, 
В мышечной об 


СТИ контуров, 


на полярность клеток, 
дные клетки, из которых отдель- 
ные содержат ШИК-положительный секрет. Соедини- 
тельнотканные клетки слизистой оболочки бледны, по 
структуре и окраске дифференцировать их невозмож- 
но. В наиболее г 


лубоких Участках, где ядра окрашива- 
ются отчетливее, еще уд 


ается различить фибробласты, 
круглоядерные элементы и эозинофилы. В мышечной 
пластинке слизистой оболочки утрачивается четкость 
миоцитов истончаются, сохраняя 


и лизие фибробл 
ков коллагеновы 
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44. Стенка тонкой кишки через 24 ч после смерти. Разрушение вор- 
синок. Глубокая деструкция эпителия в зоне крипт. Гомогенизация 
волокнистой ткани подслизистой основы. Окраска гематоксилином 
и эозином. Ув. 56. 


няют отчетливую организацию стенок, но эндотелий на- 
бухает и заметна интенсивная его десквамация. Мы- 
щечная оболочка приобретает явные признаки дезорга- 
низации: вследствие нарушения межклеточных связей 
миоциты иногда располагаются неупорядоченно. Цито- 
плазма их глыбчатая, контуры нечеткие. Ядра истонче- 
ны, извилисты, однако сохраняют достаточно интенсив- 
ную окраску и мелкозернистую структуру хроматина. 
серозной оболочке число клеток еще более У ме к. 
ется, представлены они в основном фибробластами Г. 
мечается набухание и гомогенизация коллагеновых 
локон. : 
Через 2 сут в слизистой оболочке рн Бе 
туры ворсинок, состоящих из глыбчатых те 
масс детрита (рис. 45, а). В глубине слизи вены 
ки видны остатки крипт, образованные го! рвы ядра- 
эпителиальными клетками с РС рис 45 6] 
ми. Бокаловидные клетки не о АЕТОй фо 
лизирующейся строме глубоких "= и аи 
лочки среди волокнистых структур опр 























а — лизис клеток слизистой оболочки, сохранение структуры лимфатического 
фолликула; Разрыхление подслизистой основы. 
эозином. Ув. 


ным овальным ядрам фибробласты; встречаются лим- 
фоидные фолликулы с явлениями лизиса в краевых 30- 
нах. В мышечной пластинке слизистой оболочки ый 
ду с дезинтеграцией пласта, расширением межклеточных 
щелей, деформацией ядер обнаруживают кариолизис, 
вакуолизацию и глыбчатый распад саркоплазмы. В под- 
слизистой основе межклеточное вещество отечно, кол- 
лагеновые волокна набухшие, гомогенные. Из клеточ- 
ных элементов по морфологическим признакам (в - 
новном по характеру ядер) дифференцируют Я 
бласты и лимфоциты. У части фибробластов ен. 
тянуты, уплотнены; многие ядра гипохромные, на в. 
шие. Хорошо сохраняется общая организация вн 
сосудов, НО продолжается интенсивная десквамация вяб. 
ток эндотелия. Происходит проникновение ие, 
ры по межклеточным промежуткам и ро и 
основному веществу. В мышечной оболочке В 
ЮТ извилистые контуры, ядра их ия не- 
ты, на поперечных срезах угловатые; НИЯ лизиса 
равномерно, содержат вакуоли. Часты карти 
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46. Деструктивные изменения в тканях глубоких слоев 
стенки через 3 сут после смерти. 

а кариорексис и кариолизис в соединительной ткани подслизистой основы. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 630; б — распространенный распад 


и лизис ядер миоцитов в мышечной оболочке. Окраска гема ксилином 
Гарриса. Ув. 630. 


кишечной 





и зернистого распада ядер миоцитов (см. рис. 34, 43, 6). 

Через 3 сут после смерти слизистая оболочка истон- 
чена. На ее поверхности видны участки с наклонно рас- 
положенными, деформированными ворсинками, состоя- 
щими из гомогенных или глыбчатых слабоацидофильных 
масс. Слой крипт, гомогенный на всю толщину, пред- 
ставлен зернистой массой детрита, в которой лучше ок- 
рашиваются ядра клеток соединительнотканных просло- 
ек. Встречаются одиночные участки с сохранным рас- 
положением клеточных остатков, контурами крипт. Мы- 
шечная пластинка состоит из вытянутых клеточных тел 
миоцитов с палочковидными, истонченными гипохром- 
ными ядрами. В подслизистой основе коллагеновые во- 
локна набухшие, гомогенные. Из клеточных элементов 
различимы лишь фибробласты с выраженными явлени- 
ями пикноза, рексиса и лизиса ядер (рис. 46, а). Ос- 
тальные клетки не идентифицируются; ядра их смор- 
щены, пикнотичны, Эндотелий сосудов десквамируется, 
остальные тканевые слои их четко определяются; хоро- 
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47. Стенка тонкой кишк 
а — глыбчатый распад в с. 








лизистой оболочке с сохранением очертаний части ‚зниддатиперстной КИ 
ворсинок, лизис клеток соединительнотканных и мышечных слоев. Ок М 
раска гематоксилином Гарриса. Ув. 56; б — тотальный лизис циторлазмыы ый более быстро— 
и ядер миоцитов, сохранение межмышечной волокнистой основы. Окраска Эн | 
гематоксилином и эозином. Ув. 630. т ры ме 80 у 
: . № на та 

шо заметны эластические мембраны артерий. В мышеч Я у ь. ют м. 
НОЙ оболочке, особенно ее наружном слое, виден рас- и КИ МОДНО 
пространенный лизис миоцитов с гомогенизацией цито ый А Ц ,. 
плазмы, лизисом и рексисом ядер (см. рис. 34, 46, 6). о Учет, Ра 
В серозной оболочке среди набухших, гомогенных кол- № Ка “КИ том, 
лагеновых волокон обнаруживают единичные фиброб- у М Вена 
ласты. х Ву За а 

На 4-е сутки сохраняется лишь общая топография М я оть. Ва 
оболочек кишечной стенки. Все оболочки состоят из поч- м ь. Мк щ м 
ти не воспринимающих красители глыбчатых масс кле- № В а ым к 
точного детрита и волокнистых межклеточных структур. а Аа 
Наиболее четко сохраняется расположение конлагено- АО “А \ 
вых волокон в поделизистой основе и межмышечных ы мА У \ 
прослойках (рис. 47), где можно обнаружить и единич- м м о М, 
ные слабоокрашенные Ядра лизированных клеток. а А д А миа 

стенках артериальных сосудов выделяются эластичес- м м А А, 
кие мембраны; но они дают неравномерную ре евеяк- 6% Аа 
цию, часто фрагментированы. Во всех оболочках киш о а 
ки видна Обильная микрофлора. 
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Динамика посмертных изменений структуры тонко- 
го отдела кишечника может быть кратко представлена 
следующим образом. Через 9 ч после смерти происходит 
дистрофия и десквамация групп эпителиальных клеток 
на верхушках ворсинок, а также отслоение и отторже- 
ние в просвет участков эпителиальной выстилки. В отс- 
лаивающемся эпителий, особенно у боковых зон ворси- 
нок, сохраняются каемчатые и бокаловидные клетки. 
Десквамируется мезотелий висцерального листка брю- 
шины. Через 5 ч эпителий ворсинок десквамирован пол- 
ностью; в строме ворсинок при этом сохраняется общая 
организация, структура клеточных элементов. Начина- 
ется отслоение и дезинтеграция эпителия В криптах. 
Через 8 ч продолжаются деструктивные изменения в 
криптах, обнаруживают пикноз и лизис клеток стромы 
ворсинок. К 12 ч эти явления нарастают в периферичес- 
ких участках стромы ворсинок, проявляются и в соеди- 
нительной ткани зоны крипт. Единичные лизирующиеся 
клетки можно обнаружить к 12 чив мышечной оболоч- 
ке. В двенадцатиперстной кишке посмертные изменения 
развиваются более быстро—дистрофические и литичес- 
кие явления в строме ворсинок можно обнаружить че- 
рез 5 ч: деструкция и лизис всех клеточных элементов 
верхушек ворсинок имеют место к 8 ч, а через 12 ч встре- 
чаются участки полного аутолиза В области ворсинок 
слизистой оболочки. Через 18 ч в тощей кишке видны 
значительные участки гомогенизации и лизиса в облас- 
ти ворсинок, а В двенадцатиперстной кишке эти измене- 
ния распространяются на зону крипт. Конец 1-х суток 
характеризуется полным лизисом и глыбчатым распа- 
дом структур ворсинок тощей кишки, распространением 
цитолиза на эпителиальные элементы разрушающихся 
крипт. Встречаются также очаги полнослойного лизи- 
са слизистой оболочки. Лизис клеточных элементов об- 
наруживают в подслизистой основе, он становится час- 
тым явлением в мышечной оболочке. На 2-е сутки ви- 
ден полный лизис слизистой оболочки; интенсивный пик- 
ноз ядер и лизис клеток происходит в подслизистой ос- 
нове и мышечной оболочке. В тканевом детрите слизис- 
той оболочки становится заметной микрофлора. На 3-и 
сутки лизис слизистой оболочки сочетается с уменьше- 
нием числа клеток в подслизистой основе и мышечной 
оболочке. Отмечают гомогенизацию, набухание колла- 
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геновых волокон подслизистой основы, 
клеточных пучков в мышечной обо 
занных оболочках также обнарух 
Через 4 сут наступает полный Лиз 
тов всех оболочек, набухание вол 
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ЛочЧке; в обе 
кивают ми 
ис клеточнь 
окон 


ечной 
разрушение эластических мембран 


судов. Во всех слоях органа содержится обильна 
рофлора. 


Глава 8 


Динамика посмертных микроскопических 
изменений стенки толстой кишки 


тературе отражены недостаточно и исследованы сравни- 
тельно мало. Имеются указания на то, что в толстом от- 
деле кишечника изменения проявляются позднее, чем в 
тонкой кишке [Хижнякова К. И, 1973; Науменко В. Г. 
Митяева Н. А., 1980]. Основная причина замедленно- 
го течения аутолитических процессов объясняется тем, 
что толстый кишечник значительно беднее ферментами 
по сравнению с тонким [Шлыгин Г. К. 1974; Кувае- 
ва И. Б., 1974]. Не исключено и защитное влияние сли- 
зистого секрета, обильно выделяемого многочисленны- 
ми бокаловидными клетками крипт толстой кишки. 
Вместе с тем наличие в толстом отделе кишечника мно- 
жества микроорганизмов способствует в дальнейшем 
более активным гнилостным явлениям. Динамика пос- 
мертных изменений толстой кишки характеризуется те- 
ми же закономерностями аутолиза, которые происходят 
в желудке и в тонком отделе кишечника: распростране- 
ние процесса от слизистой оболочки вглубь, раннее раз- 
рушение эпителиального слоя и большая устойчивость 
соединительнотканных и мышечных образований [Луш- 
ников Е. Ф., Шапиро Н. А. 1974]. = 
Через 2 ч после смерти поверхность слизистой обо- 
лочки толстой кишки выглядит ровной и почти повсе- 
местно покрытой призматическим каемчатым эпители- 
ем. В криптах, кроме каемчатых, видны многочислен- 
ные бокаловидные клетки (рис. 48, а). Эпителиальный 
пласт тесно связан с базальной мембраной. зе 
ями аутолиза следует считать гиперхроматоз и У 
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48. Стенка толстой кишки через 2 ч после смерти. 


а — слизистая оболочка, имеющая четко выраженную структуру крипт и 
участки сохранившегося поверхностного эпителия. Окраска гематоксилином 
и эозином. Ув. 56; б — группа отторгающихся клеток поверхностного эпи- 
телия с пикнотизированными ядрами и бледноокрашенной цитоплазмой. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 630. 


нение ядер эпителиоцитов, сочетающиеся с истончением, 
вытягиванием цитоплазмы и смещением клеток к прос- 
вету кишки (рис. 48, 6). Собственная соединительная 
ткань слизистой оболочки имеет обычное строение, 09- 
гата круглоядерными клетками. В ней, так же как и в 
подслизистой основе, встречаются лимфоидные фолли- 
кулы округлой или овальной формы. Мышечная плас- 
тинка слизистой оболочки тонкая. Подслизистая осно. 
ва, мышечная и серозная оболочки по гистологическом 
строению сходны с соответствующими оболочками т а 
кой кишки. Можно отметить лишь несколько а 
сокое содержание в подслизистой основе блуждающи 
клеток. 

Через 5 ч поверхность слизи 
ном лишена эпителия, базальна 

Устьях крипт обнаруживаются }. и клеток этих 
эпителия с хорошо видимой каймой, ;- Л олители 
Участков гиперхромны, уплотнены, вытя : я тречаются 
КРипт сохраняет прежнюю структуРУ, Н 


ны. Среди 
Участки его отслойки от базальной мембра д 


стой оболочки в основ- 
я мембрана обнажена. 
участки покровного 





49. Соединительнотк 
через 5 ч после смерти. 


а — отчетливая дифференциров: 
структуры ядер в собственном 
лином и эозином. Ув. 630; б 
кономерное расположение Мио 
токсилином и эозином. Ув. 280 


анные и мышечные элементы толстой кишки 


ка соединительнотканных клеток, сохранность 
слое слизистой оболочки. Окраска гематокси- 
— четкая организация мышечных пучков, =. 
цитов в мышечной оболочке. Окраск? гема- 


призматических клеток четко определяются бокаловид- 
ные клетки, дающие интенсивную ШИК-реакцию. Яркая 
ШИК-реакция обнаруживается также в щеточной ре 
и базальной мембране эпителия. Ядра клеток рой 
имеют хорошо выраженный зернистый хроматин, сз 
различимые ядрышки. Строма слизистой оболочки = 
гата клетками, среди которых дифференцируются фи 

робластические элементы, макрофаги, лейкоциты [я 
(рис. 49, а). В макрофагах, тканевых базофилах - 
ных клетках) содержатся ШИК-положительные гра й 

лы. Мышечная пластинка слизистой оболочки тия 
без структурных нарушений, с типичной окраской ыы 
плазмы и ядер ее клеточных элементов. еоеавыщия 
основа по структуре соединительной ткани, пы — 
и волокнистому составу выглядит обычно. мы 4 

веносных сосудов также без видимых же 4— м. 

менений в мышечной оболочке не их ИЕН 

ты располагаются пучками,  разделеннь 
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прослойками ное ткани. Ядра клеток выл. 
нутой, овально! рориы, имеют хорошо выраженный зер- 
нистый хромати\ Границы между клетками четкие 
тонкие, содержащееся в них межклеточное вещество 
ШИК-положительно, Цитоплазма ацидофильна (см ыы 
49, 6). Серозная оболочка тонковолокниста, содержит 
фибробласты и макрофагальные элементы; мезотелий 
десквамируется. 
| Через 8 ч эпителий крипт слизистой оболочки на всем 
протяжении отслаивается от базальной мембраны. В нем 
по-прежнему хорошо определяются призматические ка- 
емчатые и бокаловидные клетки; ядра их имеют зер- 
| нистую структуру, но отмечается краевой гиперхрома: 
| тоз. В собственном слое слизистой оболочки можно 
различить фибробласты, макрофаги, эозинофильные 
лейкоциты. Мышечная пластинка слизистой оболочки 
несколько разрыхлена. Подслизистая основа выглядит 
почти аналогично, как и в предыдущий срок, но нес- 
колько увеличено число клеток с гиперхромными, пик- 
нотизированными ядрами. Тем не менее отчетливо вы- 
являются фибробласты, макрофаги, лимфоидные эле- 
ПЕМЕНТЫ № менты. Волокнистые образования, расположенные пере- 
ых плетающимися пучками, имеют четкие границы. Стенки 
а р кровеносных сосудов без выраженных нарушении струк- 
щия ищи" туры. В мышечной оболочке отмечается локальное на- 
й 06 бухание, вакуолизация отдельных ядер. В большинстве 
клеток соединительной ткани серозной оболочки ядра 
уплотнены, гомогенны, гиперхромны. 
Через 12 ч процессы деструкции эпите 
и | ются как в устьях, так и в глубоких зонах. я 
ИКТ чаются истончение, вытягивание эпителиальных клеток, 
68! ! гиперхроматоз и пикноз их ядер. Межклеточные проме 


телиаль- 
Г р ] 

де { Жутки расширены; происходит отслоение эпи 
Я ляются В просвет крипт. 
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крипт. Встре- 
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А г о е: 
50. Изменения структуры слизистой оболочки толстой кишки чер 
12 ч после смерти. 


а — поперечный срез крипты: 
слоя, лизис цитоплазмы, 

Окраска гематоксилином и 
слоев слизистой оболочки, 
и эозином. Ув. 56. 


видны десквамация клеток М 
гиперхроматоз_ ядер и глыбчатость и Ностных 
эозином. Ув. 630; 6 — деструкция бЕОилиноы 
распад эпителия криит. Окраска гема 


0? 
разрыхлена, ее не всюду можно четко В иены 
поделизистой основы. В клетках пы уплот- 
отмечается прогрессирование р мира и в эндо- 
нения ядер фиброцитов. В части клеток, как еформа- 
телиоцитах сосудов, отмечается набухание 4 не от- 
ция ядер. Морфология мышечной раст. 
личается от таковой в предыдущий же тненными и 
ся число миоцитов с гиперхромными, уплотн 
деформированными ядрами. - аст- 

р 18 чв У ИВретОЙ оболочке с, На 
ки полной десквамации и лизиса эпителия елеточный 
месте крипт видны углубления, аи ервях 
детрит и микроорганизмы. В глубине оставш ии (дис- 
продолжаются интенсивные процессы вме ани на-гот? 
комплексация, распад эпителиальной обл сое- 
дельные клетки, выделение их в просвет). имеют 
динительной ткани собственного слоя ие ее 
достаточно интенсивную окраску и клеточны 
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51. Состояние слизисто-лимфоидных образований толстой кишки к 
концу 1-х суток. 


а— через 18 ч после смерти на фоне выраженной деструкции слизистой 
оболочки, в ее собственном слое отчетливо определяется лимфоидный фол- 
ликул. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 56; б — лизис клеток в крае- 
вых зонах лимфоидного фолликула толстой кишки через 24 ч после смерти. 


Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 280. 


частично различим: определяются фибробластические 
элементы, эозинофильные лейкоциты. Сохраняется об- 
Щая структура лимфоидных фолликулов (рис. 51, а). 

подслизистой основе обнаруживают бледноокрашен- 
ные, с гомогенной кариоплазмой лизированные ядра 
фибробластов: в большинстве клеток ядра гиперхром- 
ные, с грубой глыбчатой структурой хроматина и ров 
Листыми контурами. В мышечной оболочке более и 
отмечается сморщивание, деформация ядер Не в 
На поперечных срезах заметна их угловатость. 
вакуолизация и глыбчатость саркоплазмы, почет 

ерез 24 ч слизистая оболочка ето р 
Массу клеточного детрита, состоящую оне р 
ных комочков, лизирующихся клеток, ра анте ре 
Реди этой массы выделяются тонковол ных 
Чительнотканные прослойки, ера ктуры сох- 
округлые ядра клеток. Органотипические ст. 


оболочки, 
аняются лишь в глубоких зонах слизистой ы 












ГДё Видны Нижние 
ток эпителия 

овальные ядра 
ределяется. ШИ 


части крипт. 
лизирована, 
гипохромны, 
К-реакцией ВЫЯВ 


и поверхности ИМ 
(гипохромная окраска, 
. Центральные участки 
ение, в зоне краевых лей Е 
ИВО ВИДНЫ ретикулярные клетки, 
сосуды (см. рис. 51, 6). В подслизистой основе встреча. 
лизирующиеся фибробласты с на- 
гомогенными ядрами 
Выражено набухание коллагеновых воло- 
ются хорошо, все обо- 
чены. В круговом слое 
клетки располагаются 
пучками, тогда как в про- 
идны дискомплексация, раз- 


еют 


дольном мышечном слое в 


волокнение мышечных пучков. Межклеточные = ия 
жутки расширены, встречаются иены 
участки, очаги лизиса мышечной ткани. ем а 
миоцитов в состоянии распада, образует глы бы 
зернистые массы. Ядра деформированы, юная 
лизированы, приобретают извилистую форму. а пу 
оболочка выглядит разволокненной, `коллагено М 
ки набухшие, гомогенные. Клеточные пы. 
гаются лизису, число их значительно уменьше состоит 

Через 2 сут слизистая оболочка инс. 
из ацидофильных масс и беспорядочно ее мы 
ся клеточных ядер, находящихся в различны; колонии 
лизиса. В тканевом рее тело глубле- 
микроорганизмов. Остатки крипт выглядят а о 
ния среди масс клеточного детрита. Мышеч В жяом- 
ка слизистой оболочки тонкая, состоит из атических 
ных нечетко контурирующих клеток. В сет дни идет 
фолликулах продолжается распад ори няЮтСя ти- 
от поверхностных зон вглубь. В центре = лам кле- 
пичное расположение и более интенсивна и оз 
ток. Соединительная ткань п Часто вид- 
на, разволокнена; число клеток ет Стенки 
ны картины лизиса и зернистого фен лочками арте- 
сосудов разрыхлены, границы между о сч сосудов сре- 
рий становятся неотчетливыми. В просве кроорганизмы. 
ди продуктов распада обнаруживают ми 
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52. Стенка толстой кишки через 3 сут после смерти. 


а — глыбчатые массы детрита в распадающейся слизистой оболочке. Окрас- 
ка гематоксилином и эозином. Ув. 280; б — общий вид среза органа: полная 
деструкция слизистой оболочки, участки лизиса в подслизистой основе и 
мышечной оболочке. Окраска гематоксилином Гарриса. Ув. 56. 


В круговом слое мышечной оболочки заметна диссоциа- 
ция и истончение миоцитов; ядра их окрашены бледно, 
лизированы, содержат вакуоли. В продольном слое — 
почти полный лизис миоцитов с отсутствием ядер, го- 
могенизацией клеток. 

На 3-и сутки слизистая оболочка состоит из глыбча- 
тых масс, в которых структура клеток и ядер не выра- 
жена, тканевый состав элементов оболочки не опреде- 
ляется. Отмечается массивный рост микроорганизмов 
(рис. 52). В подслизистой основе содержатся диссоци- 
ированные, без четких границ коллагеновые пучки; в 
глубине ее сохраняются набухшие волокна с заметными 
контурами. Клетки можно обнаружить только по ходу 
кровеносных сосудов; ядра их деформированные, на- 
бухшие. Стенки сосудов разрыхлены, дезорганизованы, 
просвет заполнен распадающимися эндотелиоцитами. 
В мышечной оболочке кишечника — выраженный лизис 


и рексис' ядер миоцитов (см. рис. 34), распад т 
ных остатков клеток. В серозной оболочке коллаге 
бухшие, с явлениями фибро- 


вые волокна гомогенные, на 
151 











лиза. Клеточные элементы отсутствуют. в“ 
стенки толстой кишки в этот срок представ Иб 
рис. 52. а 
На 4-е сутки после смерти в стенке Толстой 
слизистая оболочка гомогенна. В подСлизистой КИШКИ 
и мышечной оболочке среди гомогенного межкдеее 
го вещества сохраняются набухшие и разволокне С. 
коллагеновые пучки. Отмечаются распад ето 
элементов сосудистых стенок, Разрушение мышечной 
оболочки артерий. Специальными методами окраски 
можно обнаружить распад, фрагментацию эласт 
мембран артериальных сосудов. 


* * * 


Таким образом, посмертные изменения толстой кип. 
ки сводятся к следующему. 

Через 2 ч происходит очаговая десквамация поверх 
ностного эпителия. В сохранившихся участках видны 
группы клеток с пикнотизированными ядрами, вытесня- 


ностный эпителий десквамирован; небольшие его участ- 
ки имеются в устьях крипт. Начинается отслойка от 
елия крипт. При этом струк 
Тура всех клеток, в том числе и бокаловидных, сохра- 
няется. Через 8 ч отслойка эпителия крипт пооисхолит 
на всем протяжении. В соединительной ткани и 
пикноз ядер и вакуолизация клеток. Через 12 ч ня 
Десквамация и дискомплексация клеток в криптах, 59 
жественный пикноз ядер клеток собственного слоя, я 
Ухание фибробластов. В слизистую оболочку я 
проникают микроорганизмы. Через 18 ч появляется а 
етрит на поверхрости ет 
оболочки. Полностью десквамируется и лизируется стов 
телий крипт. Заметным становится лизис орон 
Пикнотизируются, ие 
ЮТСЯ ядра миоцитов. Через 94 ч лизис а и: 
щину слизистой оболочки, ее * бчатого 
‚ сопровождаясь явлениями ей в ко" 
распада. Лизируются лимфатические фолликул нот, 
охранялась обтая структура. стой 0С° 
ядер видны в клетках подслизие тс 
х. На 2-е сутки полностью и. окра" 
истой оболочки; в массах оо а 
НовНом ядра соединительнотк 





” Продолжается деструкция в подслизистой основе 
це шечной оболочке. На 3-и сутки слизистая оболоч- 
о, А и представлена глыбчатыми массами детрита.с еди- 
в аВЫМИ окрашивающимися ядрами. В подслизистой 
у к идет интенсивный лизис фибробластов, . 
т м тельно уменьшается их число. Лизис в мышечной о60- 

‘у№ почке сочетается с дезорганизацией мышечных пучков. 
\ Во всех оболочках заметно проникновение микроорга- 
№ низмов. На 4-е сутки полностью нарушается структура 
\ оболочек стенки кишки, сохраняются только волокнис- 
тые образования. 


ИЯ ое Заключение 
^ В монографии рассмотрена одна из ведущих проблем 
Вамацтя судебной медицины — установление времени наступле- 


учти НИЯ смерти и ее давности. Она основана на достижени- 
рами в» ЯХ физиологии пищеварения, в частности процесса эва- 

'.” куации пищи растительного происхождения, с учетом 
Крит Сун причины смерти пострадавших, наступившей быстро в 
ерез би" результате в основном механических повреждений, сте- 
ЛЫШИе ®\’ пени выраженности трупных явлений, определяемых 
кя ИЖ при наружном и внутреннем исследовании трупа,. осо- 
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При эти бенно в органах желудочно-кишечного тракта, данных 
`! гистологического и гистохимического исследования стен- 
тоВИД м ки желудка и кишечника, условий внешней среды, в ко- 
уипт 1 ‚ торой находился труп, и др. 
о" и Объектом исследования являлся желудочно-кишеч- 
[срез р и ный тракт и основная по. объему составная часть пи- 
ИИ Щи — растительная клетчатка, сохраняющая свою струк- 
‹ ни туру на протяжении всего процесса пищеварения. Ее 
вет ай частицы, обнаруживаемые в разных отделах желудоч- 
убой т но-кишечного тракта, свидетельствуют о скорости эва- 
ПОР куации пищи и являются показателями времени наступ- 
«РОГ Ги ления смерти. 
ме Установленные специалистами по физиологии пище- 
ВТ  варения сроки эвакуации пищи в зависимости от ее ка- 





ИС К чества, количества, консистенции совпадают с резуль- 

татами нашего исследования, что подтверждает пра- 

с ии вильность методологического подхода к изучаемой 
й 4 проблеме. 

Иногда частицы растительной клетчатки, изъятые 

И” Из содержимого желудочно-кишечного тракта, могут 

фи фигурировать в качестве вещественного доказательства 
И при идентификации пищи, а вместе с этим и личности 
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пострадавшего. Их можно сохранять 
ное время в интересах следствия путем 
(высушивания) для специального ботаниче 
дования. 

Наиболее четко выражены 
наки пищи, находящейся в желу 
Щеварения. Ее необходимо подро 
ко в целях идентификации, но и 
ал для изучения дальнейших изм 
нии желудочно-кишечного тракта. 
ращается в химус — однородную 
перевариваемой растительной кл 
тупает в тонкую кишку. Его фи 
свойства отличаются известной 
висят от качества пищи, что обусловливает одинаковую 
скорость эвакуации содержимого тонкой кишки. Это 
весьма важное обстоятельство позволяет определять вре- 
мя смерти, с наступлением которой прекращается эва- 
куация пищи, она как бы «фиксируется» в разных от- 
делах желудочно-кишечного тракта. Зная скорость пе- 
редвижения химуса в тонкой кишке и количество пищи 
в желудке, можно определить по их локализации, че- 
рез какое время после приема пищи наступила смерть. 

Большое внимание уделено лабораторному изучению 
неперевариваемых частиц пищи, которые обнаружива- 
ли в различном состоянии, зависящим от стадии пище 
варения и степени развития трупных явлений. В лите- 
ратуре почти отсутствуют указания по поводу измене: 
ния пищевых веществ при механической и тепловой 
при переваривании их в желу- 


пр одол Житель. 


КоНсервациу 
ского иссле. 


морфологические приз. 
дке, в первые часы ПИ. 
бно описывать не ТОЛЬ- 
как исходный матерн. 
енении при прохожде- 
В желудке пища прев- 
массу с частицами не. 
етчатки, которая пос- 
зические и химические 
стабильностью и не за- 


медицине (преимущественно кон- 
летия) отом, что частицы пищи 
значительно изменяются при активном пищеварении непо- 
средственно перед смертью и при оезко выражен: 
ном гниении трупа. В связи“ этим появилась необходи" 
мость в лабораторных условиях изучить изменения оп^ 
ределенных пищевых частиц в пробирках с желулоч- 
НЫМ соком и в желудках, изъятых из трупов и содер- 
жавшихся в температурных условиях, аналогичных УС- 
ловиям пребывания исследуемого трупа. 

Для уточнения времени наступления смерти име- 
ет значение степень выраженности трупных явлений, 
определяемых при наружном и внутреннем исследова- 
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п в 20м Числё и в желудочно-кишечном трактё, кото- 
влияют на морфологические особенности, консис- 
тенцию и окраску частиц пищи. В связи с этим значи- 
тельная часть монографии посвящена описанию макро- 
п микроскопических исследований желудочно-кишечно- 
го тракта в посмертном периоде, 

Для более детального изучения желудочно-кишечно- 
го тракта и его содержимого была разработана моди- 
фикация методики его вскрытия, изложенной в дейст- 
вующих «Правилах судебно-медицинского  исследова- 
ния трупа». 

В книге обобщен материал, относящийся преиму- 
щественно к случаям, когда смерть наступала непосред- 
ственно после приема пищи или в первые часы, редко 
позже, через большие сроки. При этом частицы непе- 
ревариваемой клетчатки обнаруживаются в разных от- 
делах толстой кишки (в области ее печеночного, селе- 
зеночного изгибов, сигмовидной и прямой кишках). Сле- 
дует подчеркнуть, что неперевариваемая растительная 
клетчатка обладает определенными признаками, хоро- 
шо изученными ботаниками и гастроэнтерологами, под- 
вергается у здоровых лиц одинаковому воздействию в 
разных отделах желудочно-кишечного тракта. Это поз- 
воляет в известной мере нивелировать индивидуальные 
особенности организма. 

Нередко (на нашем материале в 50—70 $ случаев) 
одновременно с пищей пострадавшие принимали и ал- 
коголь, который оказывает на пищеварение тормозящее 
действие. В организме у здоровых людей он подверга- 
ется одинаковым изменениям. В связи с этим алкоголь 
можно отнести к дополнительным показателям скорос- 
ти эвакуации пищи из желудка в тонкую кишку. Опре- 
деление отношения его количества в крови и моче дает 
возможность по стадии интоксикации (резорбции, эли- 
минации), в которой находился пострадавший перед 
смертью, установить время с момента приема алкого- 
ля до наступления смерти. 

В монографии в основном обобщены данные физи- 
ологии пищеварения и методики макро- и микроскопи- 
ческого исследования желудочно-кишечного тракта и 
его содержимого (желудка, тонкой и толстой кишок). 
Они апробированы практикой и рекомендуются при 
проведении судебно-медицинских экспертиз. Примене- 
ние этих методик вполне доступно судебно-медицинско- 
му эксперту в его повседневной деятельности, что мо- 
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жет ‘оказать существенную помощь при 
времени наступления смерти и ее давности. 

Перспективой этой весьма актуальной проблемы яв. 
ляется более глубокое изучение состояния желудочно- 


кишечного тракта при определении времени наступле. 
ния смерти (после приема пищи) и ее давности в плане 
уточнения степени достоверности влияния алкоголя на 
эвакуацию пищи в зависимости от ее количества и ка- 
чества; состояния эвакуации пищи при различных при- 
чинах смерти; возможных ее особенностей при длитель- 
ной агонии; эвакуации содержимого желудочно-кишеч- 
ного тракта при наличии в нем крови после механичес- 
кой травмы; состояния частиц растительной пищи у эк- 
сгумированных трупов в зависимости от давности захо- 
ронения; проведение сравнительного исследования со- 
стояния пищи у трупов лиц, погибших одновременно и 
в различных условиях (при катастрофах); изучение ско- 
рости эвакуации пищи у трупов, страдавших различны- 


ми заболеваниями, в том числе желудочно-кишечного 
тракта и др. 


установлении 
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